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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ВОЗМОЖНОСТЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ МЫШЕЧНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ 


Т. НИ. Цонева, Ю. Ф. Педонов 


Высокие функциональные возможности деятельности человека 
в экстремальных условиях в значительной мере определяются резер- 
вами гомеостатических и адаптивных механизмов мозге. 

Мобилизация их определялась по особенностям состояния цент 
ральной нервной системы (ЦНС) у спортсменов с различным уровнем. 
адаптации к стрессорным воздействиям - напряженной мышечной ра- 
боте на выносливость, выполняемой до индивидуально переносимого 
предела. Оценка общего функционального состояния корковых струк- 
тур производилась с помощью рефлексометрии (скорость формирова- 
ния и динамика сенсомоторных реакций) и электроэнцейелографии = 
(спектральная характеристика биозлектрической активности по 
А.[.Поворинскому). Регистрация показателей осуществлялась в со- 
стоянии покоя, после велоэргометрической нагрузки повышающейся 
мощности с достижением максимального потребления кислорода и не- 
прерывной мышечной работы мощностью 70 от максимальной до "от- 
каза". Реактивность мозга определяли по характеру реакции на 
дополнительные дозированные нагрузки, выполняемые до и после ос- 
новной мышечной работы. Обследовано две группы высокотревирован- 
ных спортсменов (46 человек), первая = специвлизирующаяся на вы-—- 
полнении циклической работы на выносливость, вторая -  ацикли- 
ческой. 


Функциональная перестройка ЦНС наиболее отчетливо проявля- 
ется при выполнении напряженной работы повышающейся мощности в 
условиях гипоксической гипоксии и при работе непредельной мощно- 
сти на выносливость. 

У обследуемых первой группы, по сравнению со второй, наблю- 
далось наиболее значительное увеличение значений интенсивной и 
весовой оценки мощности спектра альфа-ритма в передних отделах о 
мозга (соответственно 411 и 225; 360 и 250). | 

Реакция усвоения при ритмической фотостимуляции у них за- 
метнее проявлялась в полосе дельта-ритма, слабее - альфа- и бета- 
ритма. | 

Суммарный сдвиг показателей сенсомоторной реакции, характе- 
ризующий отклонение функционального состояния нервной системы от 
исходного уровня, Также был более выражен у лиц первой группы, 
выполнивших наибольший объем работы до “отказа”. Реакция ЦНС на 
повторные функциональные пробы у них оставалась однотипной, ау 
второй - неадекватной. | 

Таким образом, функциональные возможности мозга к экстре- 
мальным условиям выполнения критических нагрузок характеризуются 
высокой способностью к усилению деятельности синхронизирующих 
структур, повышением. энергетического потенциала корковых клеток 


и стабилизированным уровнем реактивности мозга. 


ТРУДНОРУБЦУЮЩИЕСЯ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА 


А. А. Шептулин, Ж. И. Молчанова 


Большинство язв желудка полностью заживает в сроки до 60 
дней. В клинической практике нередко встречаются случаи, когда 
язвенный дефект в желудке заживает за три- четыре месяца или же 
не рубцуется вообще. | 

Были тщательно проанализированы особенности течения язвен- 
ной болезни желудка у 60 больных, у которых язвы не рубцевались 
более <,5 месяцев. В качестве контрольной группы служили 45 паци- 
ентов со сроками заживления язвенного дефекта 1,5-< месяца. 

В груше больных с труднорубцующимися язвами желудка было 
отмечено значительное преобладание мужчин по сравнению с женщина- 
ми, выражавшееся соотношением 6,5 : Г (в контрольной группе - 

2,5 : Г), а также пациентов старше 40 лет (85%). Среди таких боль- 
ных достоверно чаще выявились лица с длительным многолетним куре- 
нием (66%) и систематическим злоупотреблением алкоголем (50%). 
Наследственная отягощенность одинаково часто наблюдалась в обеих 
группах больных (соответственно 25 и 26%). 

Как в основной, так и в контрольной группах больных язвен- 
ный дефект располагался преимущественно по малой кривизне тела и 
утла желудка, однако локализация язвы в субкардиальном отделе ча- 
ще встречалась в случаях трудного рубцевания язв. Размеры язвен- 
ного дефекта существенно не отличались в обеих группах больных. 

У больных с труднорубцующимися язвами желудка в анамнезе ча- 
ще отмечались длительные и упорные обострения (обычно 1-< раза в 


год), а также осложненное течение язвенной болезни (кровотечение, 
перфорация, развитие рубцово-язвенного стеноза привратника). 

Показатели кислотообразующей функции желудка (часовое на- 
пряжение секреции и общая кислотная продукция в базальных и сти- 
мулированных условиях), а также уровень пепсинообразования не 
имели каких-либо различий в группах больных с обычными и длитель- 
ными сроками рубцевания. 

У больных с труднорубцующимися язвами желудка достоверно 
чаще обнаруживались сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, а также болезни обмена веществ (ишемическая 
болезнь сердца, гипертоническая болезнь, хроническая пневмония, 
эмфизема легких и пневмосклероз, сахарный диабет). 

Выявление у больных язвенной болезнью келудка факторов, спо- 
собствующих формированию труднорубцующихся язв, позволяет своевре- 
менно назначить комплексную терапию с применением ваиболее эффек- 
тивных лекарственных препаратов (гастроцепин, солкосерил, антеп- 
син, карбеноксолон натрия, де-нол) я лругих возможных способов ле- 
чения (гипербарическая сксигенация, местное воздействие на язву 


через эндоскоп), ускоряющих рубцевание язв. 


ЗНАЧЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЧАСТОТНО-КОНТРАСТНЫХ 
ХАРАКТЕРИСТИК ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ АМЕТРОПИЯХ 


С. Л. Шаповалов, Е. А. Евсеев, Т. И. Милявская, М. Ю. Бобошко 


В оценке зрительных функций научный и практический интерес 
представляет исследование частотно-ковтрастных характеристик 


(ЧКХ) (З.В.Волков, Л.Н.Колесникова, Ю.Е.Шелепин, 1983; Ю.Е.Шеле- 
пин, Л.Н.Колесникова, Ю.И.Левкович, 1985), которые отражают глав- 
‚ НЫм образом зависимость различительной способности глаза от уров- 
ня контраста (характеристика передаточной функции глаза). В отли- 
чие от показателей остроты зрения ЧКХ позволяют получить информа- 
цию о двух переменных: предельно разрезаемых периодических прост- 
ранственных частотах и уровнях яркости - контраста, при которых 
это разрешение возможно. 

В ГоснИй ГА усовершенствована и упрощена методика исследо- 
вания ЧКХ, адаптированная для решения задач врачебно-летной 
экспертизы и, в частности, для объективной оценки эффективности 
реабилитационных мероприятий при аномалиях рефракции. Преимуще- 
ствами разработанного способа является его высокая чувствитель- 
ность и стабильность результатов. Последнее достигается постоян- 
ством уровней шкалы контраста и большим числом тестов периодичес- 
ких простракственных частот (охват остроты зрения от 0,0Т до Т,5). 

Различительная способность, определяемая с помощью ЧКХ, мо- 
жет оцениваться в размерности остроты зрения, что позволяет рас- 
сматривать ЧКХ как развертку остроты зрения при разлечных уров- 
нях контраста. 

Апробация метода у 20 лиц (40 исследований) летного соста- 
ва ГА до и после проведения реабилитационных мероприятий показа- 
ла, что положительный эффект комплексного лечения сопровождается 
либо повышением уровкя показателей ЧКХ на всем протяжении кривой, 
либо избирательно только в диапазове высоких пространственных 
частот. Повышение остроты зрения у обследуемых (в среднем на 0,2) 
мохет быть объяснено двумя факторами: повышением порога различи- 
тельной способности & адаптации сетчатки к низкому уровню конт- 


раста. В дальнейшем при проведении тренировок мы корректиро- 
вать обе эти функции. — 

Исследование проводилось до лечения (20 человек - 40 иссле- 
дований), после сеанса лечебно-трекировочных мероприятий (9 чело- 
век - 18 исследований) и после курса реабилитационного лечения 
(ТТ человек - 22 исследования). 

Исследование ЧКХ на различных этапах восстановительного ле- 
чения поможет подобрать индивидуальный лечебно-тренировочный комп- 
лекс, уточнить отдельные механизмы снижения остроты зрения при 
аметропиях и объективно оценить эффект комплексного лечения. 


ТЕЧЕНИЕ СИНДРОМА ПРОЛАПСА МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
У ЛЕТНОГО СОСТАВА ПО ДАННЫМ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 


Г. И. Шульпина, Ю. Г. Дятлов 


Пролабирование митрального клапана (ПМК) - патологическое 
состояние, которое характеризуется провисанием одной или обеих 
створок в полость левого предсердия во время систолы желудочков 
с регургитацией крови в левое предсердие или без нее. Клиничес- 
кое течение ПМК разнообразно. Встречается ПМК как у лиц, считаю- 
щих себя здоровыми, так и у лиц с различными заболеваниями серд- 
ца (врожденными и приобретенными); описаны случаи внезапной смер- 
ти больных с синдромом ПМК. 

Целью работы явилось изучение вариантов Течения данного 
синдрома у летного состава. Основной метод исследования - М-эхо- 
кардиография. Дополнительно регистрировалась ЭКГ, @КГ, проводи- 


лось кардиомониторное наблюдение и нагрузочные пробы (велоэрго- 


8 


метрия). 

Эхокардиограйическим методом обследовано 508 человек. ПМК 
выявлено у 53, что составило 10,4% от числа обследованных зхо- 
кардиографически в период с 1981 по 1986 год. Возраст обследуе- 
мых с выявленным ПМА - от 19 от 48 лет. При поступлении из пяти- 
десяти трех человек признавались здоровыми - 30 человек, диагноз 
нейроциркуляторная дистония имели - 9, миокардиодистробия - 8, 
язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки - 3, ревматизы, не- 
активная фаза, недостаточность митрального клапана = 2, атеро- 
склероз аорты - 1 человек. У всех отмечалась синусовая брадикар- 
дия, обусловленная экстракардиальными факторами, периодически 
повышалось артериальное давление до умеренно высоких цифр. Систо- 
лический шум у верхушки сердца выслушивался у всех с выявленным 
ПАК. У одной трети систолический шум сочетался с мелодией трех- 
зленного ритма. Такое сочетание отмечено у лиц с голосистоличес- 
ким и позднесистолическим ПМК. Баиболее часто аускультативная 
картина, подозрительная на ПМК, выявлялась при аускультации в 
положении обследуемого лежа. У половины лиц с выявленным ПМА име- 
лись фоновые заболевания (ратология ЯОР-органов, миокардиодистро- 
фия), которые могли служить причиной неправильной интерпретации 
аускультативных данных сердца во время предыдущих осмотров и ред- 
ком использовании возможностей эхокардиоградии. ( 

При оценке тяжести течения синдрома ПМК учитывалась глуби- 
ва пролабирования (Т, П, Ш степень), наличие митральной регурги- 
тации и нарушения сердечного ритма как признака электрической 
нестабильности миокарда. Пролабирование задней створки выявлено 
в 51 случае, передней створки - в одном случае, обеих створок -— 
также в одном случае. ПМК Т степени (до 6 мм) ваблюдалось у 45, 


П степени (6-9 мм) - у 8 человек. Нарушение ритма сердца выявле- 
но у 5 человек (9,4%), признаки митральной регургитации-у 2 (3,74), 
гипертрофия миокарда-у 3 человек (5,6%). Наибольшее число измене- 
ний наблюдалось при пролабировании створки более 5 мм. 

Комплексное функциональное исследование позволило выделить 
следующие варианты течения синдрома ПМК (по рекомендации ВКНЦ) у 
летного состава: легкий и бессимптомный варианты - у 85%, средней 


тяжести-у 13,24, тяжелый вариант - у 1,9% обслелованных лиц. 


КАРДИОМОНИТОРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЛЕТНОГО СОСТАВА _ 


Г. И. Шульпина, Л. Ф. Трифонова, А. П. Кириллова 


Суточное мониторирование злектрокардиограммы (ЭКГ) позволя- 
ет изучить состояние коронарного кровообращения и регистрировать 
преходящие нарушения ритма сердца у человека в реальных условиях 
жизнедеятельности. Решение данных вопросов является весьма акту- 
альным в диагностике заболеваний сердца и летного состава, так как 
изменения ЭКГ при однократной записи в покое и при нагрузочных про- 
бах не всегда могут быть расценены однозначно. Мониторирование ЭЕТ 
применялось нами для изучения пограничных нарушений сердечного рит- 
ма и изменений конечной части желудочкового комплекса, а также для 
контроля за результатами лечения. 

Использовалась методика прерывистой записи ЭКГ на магнитную 
ленту портативного кардиомонитора фирмы "КТТ" (США) в ре- 
жиме 28 с за каждые 30 мин в течение 24 ч. Запись проводилась в 
биполярном отведении, которое соответствует отведению 5 ЭКГ. Пред- 
то. | 


варительное обследование включало регистрацию ЭКГ в покое в 12 
отведениях и нагрузочные пробы (ортостатическую и велоэргометри- 
ческую) . | 

Обследовано 93 человека (92 мужчины и одна женщина) в воз- 
расте от 18 до 62 лет. У 43 из них были различные заболевания 
(атеросклероз, миокардиодистрофия, НЦД, гипертоническая болезнь), 
трое поступили с диагнозом ишемическая болезнь сердца, который 
был установлен в других медицинских учреждениях, 16 человек не 
имели кардиологического диагноза. Кардиомониторное наблюдение у 
26 человек проводилось в связи со смещением сегмента Т, у 36 че- 
ловек - в связи с нарушением сердечного ритма и проводимости, вы- 
явленных в покое или при нагрузочных пробах. 

При суточном мониторировании следующие изменения выявлены у 
62 человек из 93 (66,7%): изменения сегмента 5Т и зубца Т - 37%, 
нарушения ритма - 38,7%, сметанные изменения (нарушение ритма и 
смещение сегмента _Т) - 4,8%, эктопические ритмы - 4,8%, наруше- 
ния внутрижелудочковой и атриовентрикулярной проводимости - 13%, 
пароксизмальные нарушения ритма - у 1,6% обследованных. 

Анализ полученных данных и сопоставление их с результатами 
нагрузочных проб позволил диагностировать у 11 человек (20%) ите- 
мическую болезнь сердца и нарушения сердечного ритма, У 51 челове- 
ка изменения. ЭКГ были расценены как проявления различных заболева- 
ний сердца в стадии компенсации. 

Таким образом, кардиомониторное наблюдение является информа- 
тивным методом в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний у лет- 


ного состава. 


ФЕ 


ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПОНИЖЕНИЯ СЛУХА 
У ЛИЦ ЛЕТНОГО СОСТАВА, ВЫПОЛНЯЮЩИХ ПОЛЕТЫ 


Д. А. Чернышев, В. Д. Юстова 


По данным Центральной врачебно-летной экспертной комиссии 
гражданской авиации за последние 5 лет (1980-1985 гг.) у 12,85% 
лиц летного состава (ЛС), признанных не годными к летной работе, 
выявлено понижение в той или иной степени остроты слуха. Как ос- 
новная причина для вынесения заключения о негодности к летной ра- 
боте понижение остроты слуха составило 2,37% случаев. При этом 
отмечена тенденция к росту выявления лиц с понижением остроты слу- 
ха. Значительная часть ЛС с пониженной остротой слуха успешно про- 
должает профессиональную деятельность. Изучение этой группы пред- 
ставляет интерес для врачебно-летной экспертизы. 

Нами обобщены данные врачебно-летных экспертных комиссий 
(ВЛЭК) гражданской авиации о лицах ЛС со сниженной остротой слуха, 
допущенных к летной работе в соответствии с требованиями действую- 
щего "Положения о медицинском освидетельствовании в ГА - 1982". 

В исследуемой груше лиц большинство составили пилотн (72,78%), в 
Т.Ч. 11,25% - пилоты вертолетов. Освовная группа лиц ЛС, летающих 
с пониженноЁё остротой слуха, имела возраст от 45 до 54 лет 
(70,32%), а возраст от 35 до 44 лет - 23,68%. Восприятие шепотной 
речи ка расстоянии от 3 до 2 м отыечено у 2/3, а менее 2 м-у 
1/З всех пилотов, летающих с пониженной остротой слуха. В различ- 
ных предприятиях гражданской авиации количество лиц ЛС с пониже- 
нием остроты слуха колеблется в широких пределах. Эта величина за- 
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висит не только от численности ЛС и возраста пилотов, но, по-ви- 
димому, и от различного экспертного подхода ВЛЭК, Этот факт тре- 
\бует дополнительного изучения. 

Учитывая то обстоятельство, что слух у пилотов является ра- 
бочей функцией, а в большинстве случаев нарушение слуховой функ- 
ции у них носит профессиональный характер, врачи летных отрядов 
и эксперты отоларингологи при диспансерном наблюдении за лицами 
ЛС с пониженной остротой слуха должны особенно тщательно следить 
за соблюдением ими режима труда и отдыха. Не рекомендуется прод- 


ление норм летного времени этому кодтингенту наблюдаемых лиц. 


К ВОПРОСУ О ПСИХОФИЗИСЛОГИЧЕСКОМ ОБОСНОВАНИИ 
ЛЕТНЫХ НАГРУЗОК ДЛЯ ПИЛОТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТОВ 


Т. А. Ханларова, В. П. Ерохин, Р. А. Мисикова 


Целью работы являлась оценка функционального состояния сер- 
дечно-сосудистой системы и уровня работоспособности пилотов, со- 
вершающих длительные полеты. У 37 членов экипажа (из них 28 в воз- 
расте 30—49 лет = группа А, остальные - 50-54 года - группа В) пе- 
ред вылетом, после ТО ч полета и в период отдыха (через 12 и 36 ч 
после посадки) регистрировали ЭКГ (80-ТОО кардиоциклов), артериаль- 
ное давление (АД), а также определяли время простой реакции на све- 
товые раздражители (ВР) в оценивали способность переработки инфор- 
мации в жестком лимите времени (ПИ). Отличия психойизиологических 
параметров на разных этапах исследования и различия между группами 
А и В оценивали с помощью непараметрических критериев. 
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Через 12 ч отдыха число правильных ответов при ПИ увеличи- 
валось по сравнению с послеполетными данными в группе А (р< 
0,05) и не изменялось в груше В; а через 36 ч различия станови- 
лись достоверными в обеих группах (р < 0,05). 

Индивидуальный анализ пульсограмм позволил выявить стати- 
стически значимые различия (р < 0,01) у 948 лиц в послеполетных 
исследованиях по сравнению с их значениями в период отдыха. Одна- 
ко индивидуальная динамика сдвигов показателей была разнонаправ- 
ленной. В ряде случаев такую разнонаправленность можно объяснить 
влиянием суточной периодики. 

В обеих группах индекс напряжения (ИН) был несколько повы- 
шен перед полетом и наблюдалась тенденция к понижению его после 
полета. Следует отметить, что на всех этапах исследования отме- 
чалась большая вариабельность ИН (от 32 до 2500). Чрезмерно высо- 
кие значения ИН наблюдались у лиц стершего возраста с атероскле- 
ротическими изменениями и сочетались с резко сниженным вариацион- 
ным размахом длительности кардиоинтервалов (до 0,04 с), что в со- 
ответствии с литературными данными (И.А.Овсыщер, 1970; Р.М.Баевс- 
кий, 1980) трактуется как ригидность сердечного ритма. 

Повышение АД отмечалось у лиц группы А в предполетных ис- 
следованиях по сравнению с послеполетными, что свидетельствова- 
ло о большей выраженности предстартового состояния у молодых ии- 
лотов. После полетов отмечалось повышение АД в основном у пилотов 
старших возрастов, что, возможно, указывало на большую чувстви- 
тельность барорецепторов к возросшему на посадке выбросу в кровь 
прессорных нейромедиаторов. 

Ряду лиц проводили анализ автокорреляционной функции (А, 
позволяющей судить о взаимодействии между автономным и це,етраль- 
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ным контурами регулирования (В.П.Казначеев, 1980; Р.М.Баевский, 
1984). А®, рассчитанная по послеполетным данным, характерна для 
высокой связи между контуреми управления при преобладании актив- 
ности центрального контура. Такой тип А@ по литературным данным 
встречается при разнообразных стрессорных реакциях. В наших ис- 
следованиях это свидетельствовало о наличии остаточных явлений 
послепосадочного повышения уровня функционирования физиологичес- 
ких систем. АФ, рассчитанные по предполетным данным и на отдыхе, 
характерны для более слабой связи, когца преобладает авторегуля- 
ция, что указывает на снижение высокого уровня напряжения, Следу- 
ет отметить, что у пилотов старших возрастов возвращение АФ'к ис- 
ходному состоянию в процессе отдыха происходило медленнее, чем у 
пилотов младших возрастов. 

Таким образом, полученные данные указывают на большую утом- 
ляемость пилотов старшей возрастной группы (группа В) и необходи- 
мость предоставления для лиц этой возрастной группы более дли- 


тельного отдыха. 


`ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЕ И КИСЛОРОДНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ У ЛЕТНОГО СОСТАВА 


Л. Ф. Трифонова, Г. И. Шульпина, А. П. Судников 


Гемодивамическое и кислородное обеспечение физической на- 
грузки - весьма актуальные вопросы в диагностике ранних стадий 
сердечно-сосудистых заболеваний у летного состава, 


Спироэргометрическим методом изучались основные показатели 
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кислородного обеспечения при выполнении обследуемыми лицами на- 
грузки субмаксимальной мощности. Косвенным методом рассчитывался 
минутный объем кровообращения на высоте субмаксимальной нагрузки. 
С помощью эхокардиографии изучались объемные и скоростные пока- 
затели, позволяющие представить механизм адаптации сердца к физи- 
ческой нагрузке. 

Обследовано 96 человек в возрасте 20-60 лет с признаками 
заболеваний сердца (нейроциркуляторная дистония, миокардиодист- 
рофия, атеросклероз). Контрольную группу (35 человек) составили 
здоровые лица. 

В результате проведенной работы выявлено достоверно увели- 
чение энерготрат во время физической нагрузки у лиц с начальными 
стадиями заболеваний, а также включение "неэкономных" механизмов 
адаптеции к нагрузке у этой группы по сравнению с контрольной. 5 
лиц с более выраженными признаками заболеваний снижается общее 
потребление кислорода и эффективность кислородного обеспечения. 

Таким образом, выявлены критерии для установления началь- 
‘ной стадии сердечно-сосудистых заболеваний. Это позволяет свое- 
временно провести профилактические мероприятия и является важным 


фактором в сохранении летного долголетия. 
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ПРОГНОЗИРОБАНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЛЕТНОГО СОСТАВА 


А. С. Турецкая, Г. Л. Стронгин, Б. Л. Гельман, О. Н. Родноков 


Прогнозирование состояния здоровья летного состава являет- 
ся основой врачебно-летной экспертизы. Оно осуществляется путем 
учета всех данных, полученных при экспертном медицинском обсле- 
довании. Особенно важно умение прогнозировать развитие острых о0с- 
ложнений сердечно-сосудистых заболеваний, представляющих сущест- 
венную угрозу безопасности полетов. Необходимо признать, что не- 
смотря на значительное расширение объема обследований сердечно- 
сосудистой системы, далеко не всегде удается своевременно пред- 
сказать возможность инфаркта миокарда, мозгового инсульта и дру- 
гих тяжелых проявлений сердечно-сосудистых заболеваний у допущен- 
ных к летной работе лиц, С другой стороны, большая настороженность 
врачей-экспертов ведет нередко к недостаточно обоснованному от- 
странению от летной работы лиц, сохраняющих хорошее состояние 
здоровья и высокую трудоспособность еще десятки лет. 
` Научно обоснованное прогнозирование осложнений сердечно-со- 
судистых заболеваний должно основываться на результатах плаятель- 
ного динамического наблюдения как за допущенными, так и за отстра- 
ненными от летной работы лицами. Такая работа проведена в отделе 
авиамедицинских исследований ГосНИИ ГА. В настоящую работу вошли 
материалы 20-летнего наблюдения за состоянием здоровья лиц летно- 
го состава, неоднократно обследованных на протяжении 1965-1985 гг. 


Лица, у которых за указанное время развились осложнения сердечно-- 
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сосудистых заболеваний (внезапная смерть, мозговой инсульт, ин- 
фаркт миокарда, стенокардия напряжения), были отнесены в группу 
неблагоприятного исхода, остальные составили контрольную группу. 
Результаты первичного обследования всех лиц были представлены в 
виде 45 различных клинических, биохимических, функционально-диаг- 
ностических признаков, для которых определялось их прогностичес- 
кое значение. | 

В пооцессе работы была установлена недостаточная информа- 
тивность ряда признаков заболеваний, традиционно используемых 
при врачебно-летной экспертизе, и предложены методы, применение 
которых должно повысить качество экспертного обследования. 

Для наиболее информативных признаков были рассчитаны диаг- 
ностические коэффициенты (ДК) и составлена диагностическая табли- 
ца для прогнозирования исходов сердечно-сосудистых заболеваний у 
летного состаза ГА на пятилетний период. В нее вошло Г признаков. 

Точность прогнозирования с помощью диагностической таблицы 
была изучена на выборке из 106 человек с известным исходом забо- 
левания и полученные результаты были сопоставлены с заключением, 
принятым при врачебно-летной экспертизе. Из 106 человек неблаго- 
приятный исход заболевания (внезапная смерть, инфаркт миокарда, 
стенокардия} развился у 37. Такой прогноз был предсказан ВЛЭ толь- 
ко для 16 человек (438) - они были своевременно отстранены от хет- 
ной работы. Остальные осложнения развились у допущенных к летной 
работе. | 

При прогнозировании с помощью предлагаемой таблицы неблаго- 
приятный прогноз (сумма ДЕ+90 и более) был предсказан 28 лицам, 
Т.е. В 76% случаев. У остальных - в 6 случаях прогноз был неоп- 


ределенным и у 3 человек благоприятным. 
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Таким образом, точность прогнозирования неблагоприятного 
исхода по предлагаемой таблице существенно выше, чем по тради- 
ционным критериям ВЛЭ (76 и 43%). | 

Среди лиц, которым был предсказан благоприятный прогноз 
(т.е. принято решение ВЛ о годности к летной работе), осложне- 
ния заболевания развились в 224 случаев. При прогнозировании с 
помощью таблицы (ДК-130 и менее) осложнения заболевания наблюда- 
лись в 6% случаев. 


О НЕКОТОРЫХ РЕЗУЛЬТАТАХ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПИЛОТОВ ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ПОЛЕТОВ 


Э. И. Толчева, К. К. Нестерук 


С усложнением авиационной техники значительно увеличивает- 
ся нервно-эмоциональное напряжение пилотов на различных этапах 
летной деятельности. Это обусловливает необходимость поиска раз- 
личных способов и средств профессионально-психологической реаби- 
_литации. С этой целью нами было изучено влияние психомузыкальнных 
программ и элементов аутогенной тренировки (АТ) на работоспособ- 
ность пилотов после завершения рейса. Использовались широко рас- 
пространенные программы Рожнова и Ткаченко. Продолжительность 
сванса составляла 20 мин. В эксперименте участвовали летные эки- 
пажи, выполняющие полеты разной продолжительности (1 группа - не 
более 3 ч, < группа - общая занятость рабочего времени около 
11 ч). Всего обследовано 40 человек в возрасте от 25 ло 50 лет. 
Изменения в состоянии здоровья были отмечены только у шести чело- 
век: у двух = нейроциркуляторная дистония и у четырех - атероскле- 
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ротический коронарокардиосклероз. Для оценки эффекта воздействия 
до полета после завершения рейса и после сеанса отдыха исследова- 
ли: ситуационное психоэмопиональное состояние по методике М1з\ес, 
устойчивость внимания и активность психической деятельности по 
кольцам Ланцольта., скорость сенсомоторной реакции и объем внима- 
ния по таблицам Крепеллина, регистрация ЭКГ и измерение артери- 
ального давления. Результаты исследований показали, что эффектив- 
ность воздействия психомузнкальных программ и АТ зависят от уста- 
новки пилота ва проводимое мероприятие, навыков овладения элемен- 
тами психомышечной релаксации (ПМР), характерологических особен- 
ностей личности, исходного функционального состояния и степени 
утомления пилотов. При значительном утомлении резко снижается мо- 
‘‹тивация к любой дополнительной работе, в том числе к эксперимен- 
тальной, В целом по группам по балльным оценкам отмечено улучше- 
ние психоэмоционального состояния у 74% пилотов. Показатели спо- 
койствия и удовлетворенности, уровень которых составлял 11,2-11,8 
после прослушивания психомузыкальной программы возросли до 15 и 
14,1 (соответственно по группам). Показатели усталости после по- 
летов - 5,0 и 4,1 балла, после сеансов психологической реабилита- 
ции снизились и стали такими же, как до полета. 

Повышение результатов было отмечено при выполнении психо- 
логических тестов. В 80% случаев наблюдалось повышение качества 
и скорости счета по Крепеллину. Оценка ‘устойчивости внимания и 
активности психической деятельности по кольцам Ландольта не да- 
ла результатов. Отмечалась разнонаправленность в характере изме- 
нения показателей после полетов и их зависимость от степени утом- 
ления. 


Во время прослушивания программы значительно урежался сер- 
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дечный ритм, У некоторых пилотов было отмечено снижение систоли- 


| 


ческого давления до 15 мм рт.ст. 
Таким образом, наши исследования показали, что прослушива- 
‘ние программ пеихомузыкального воздействия с включением формул 
аутогенной тренировки может с успехом использоваться в арсенале 
средств профессионально-психологической реабилитации. Для повы- 
шения эффекта воздействия целесообразно: 

- установление доверительных отношений с врачом; 

- выявление характерологических особенностей личности па- 
циента (по экспресс-методике СМОЛ) с целью индивидуального под- 
бора наиболее оптимальных программ психокоррекции и повышения мо- 
тивации к ним; 

ь - обучекие методикам психологической реабилитации. 


ВЕГЕТАТИВНО-СОСУДИСТАЯ ДИСФУНКЦИЯ У ЛЕТНОГО 
; СОСТАВА В КАТАМНЕСТИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ 


Б. Х. Семенов, „И. С. Тутурова, НЙ. В. Чередова 

Вегетативно-сосудистая дисфункция в клиническом и эксперт- 
ном плане является понятием собирательным, включающим в себя симп- 
томокомплекс расстройств вегетативной нервной регуляции самой раз- 
личной этиологии. В литературе довольно слабо освещены вопросн ди- 
намического наблюдения за лицами с вегетативно-сосудистой дисфунк- 
цией (ВСД), позволяющие уточнить некоторые аспекты этиопатогенеза 
и клинической сущности данного синдрома. 

Авторы располагают данными многолетних (до 20 лет) катамнес- 


ат. 


’тических наблюдений 50 лиц летного состава, расширяющих и углуб- , 
ляющих представления о ВСД. У пилотов ВСД наблюдается преимущест- 
венно в возрасте до 30 лет (72%) и длительность ее течения колеб- | 
лется в среднем около 4 лет (от Т до 16 лет), т.е. симптоматика 
ВОД носит хоть и стойкий, но вместе с тем всегда преходящий и об- 
ратимый характер, что подчеркивает принципиальную возможность и. 
необходимость восстановления этих лиц на летную работу. В то же 
время, как показывают наши данные и материалы ЦВЛЭК, по статье 9 
"Положения о медицинском освидетельствовании ЛС ГА..." восстанав- 
ливается на летную работу примерно одна треть дисквалифицирован- 
ных ранее лиц летного состава. | 

Более чем в половине наблюдений (58%) появлению ВСД у лет- 
ного состава предшествовали различные воспалительные и соматичес- ‚ 
кие заболевания носоглотки, полости рта, органов дыхания, желу- 
дочно-китечного тракта, а также нейроинфекции и черепномозговые 
травмы. В 16% случаев возникновение ВСД можно было связать с пси- 
хотравмирующими моментами, нервно-психическим напряжением и хро- 
ническим утомлением. При стационарном обследовании лиц, поступив- 
ших в ЦКЫП ГА с диагнозом вегетативно-сосудистая дисфункция, у 
30% были выявлены скрыто протекающие соматические заболевания 
(холецистит, язвенная болезнь й др.). Нет сомнения, что в ряде 
случаев имела место диссимуляция пилотами своего соматического 
заболевания, 

В целом в 92% наблюдений ВСЛ так или иначе была связана с 
заболеванием, предшествуя ему, сопровождая его или оставаясь пос- 
ле него. Эти данные позволяют сделать заключение о том, что ВСД 
сопровождает многие соматические и нервно-эндокринные заболева- 


ния, выступая как проявление "вегетативного напряжения" при них. 
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По сути своей ВСД является маркером соматического или нервно-пси- 
хического неблагополучия, который в зависимости от времени его по- 
явления может выступать и как синдром "предболезни’ и как синдром 
скрыто протекающего заболевания, и как синдром "послеболезни". 
Поэтому вполне правомерно рассматривать ВСД как переходное состоя- 
ние между здоровьем и болезнью, нередко сопровождающееся времен- 
ным снижением функционально-приспособительных резервов организма, 


проявлением чего могут быть обморочные состояния. 


КАЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВРАЧЕБНО-ЛЕТНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


Т. В. Соловьева, Н. А. Разсолов, В. 3. Мохов, В. Д. Юстова 


Качество экспертизы, проводимой врачебно-летной экспертной 
комиссией (ВЛЭК), можно оценить различными методами. Экспертный 
метод оценки, основанный на использовании обобщенного опыта вра- 
 чей-специалистов, заключается в контрольном медицинском освиде- 
тельствовании пилота врачами вышестоящей ВЛЭК, В практике Цент- 
ральной врачебно-летной экспертной комиссии гражданской авиации 
(ЦВЛЭК ГА) этот метод применяется при выявлении дефектов первич- 
ного медицинского освидетельствования авиационного персонала во 
ВЛЭК или во время контрольного осмотра кандидатов непосредствен- 
но в летных училищах ГА. При этом специалисты ЦВЛЭК могут доста- 
точно объективно судить о качестве работы экспертов ВЛЭК, Однако 
это сложный и дорогой метод, который применяется выборочно и ис- 
ключает его массовое использование в практике врачебно-летной 
экспертизы (ВЛЗ ). Поэтому для оценки качества ВЛЭ в основном 


применяются методы статистические. В последние годы получил рас- 
пространение показатель расхождения экспертных заключений между 
ВЛЭК и ЦВЛЭК. Представляется оправданным дополнить имеющиеся ста- 
тистические показатели качества ВЛЭ новыми, которые давали бы 
возможность оценивать надежность и своевременность экспертизы. 

Предлагаются следующие качественные показатели ВЛЭ. 

Показатели надежности ВЛ: | 

Т. Среднее летное время (в часах) за календарный год в авиа- 
предприятии (управлении ГА) на один случай авиационного происшест- 
вия (предпосылки к авиационному происшествию), связанного с состо- 
янием здоровья членов экипажа. | | 

2. Среднее летное время (в часах) за календарный год в авиа- 
предприятии (управлении ГА) на ТГ случай смерти лиц летного соста- 
ва от обострения скрытопротекающего хронического заболевания. 

3; Среднее летное время (в часах) за календарный год в авиа- 
предприятии (управлении ГА) на Т случай обострения (осложнения) 
скрытопротекающего у летного состава заболевания ‚ представляюще- 
го повышенную угрозу для безопасвости полетов. 

Показатели своевременности ВЛЗ: 

Т. Показатель своевременности признания лиц летного соста- 
ва (ЛС) негодными к летной работе (СПН): 

число обострений (осложнений) у лиц ЛС скрытопро- 


текающих заболеваний, представляющих а уг- 
розу безопасности полетов (за календарный год 


оПЕ= х 100%. 


число лиц ЛС, признанных годными к летной работе 
(за календарный год) 
<. Показатель своевременности оформления экспертной меди- 


цинской документации (С0Д): 
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‚ 


количество свидетельств о болезни (за 
календарный год), направленных в вышестоя- 
щую ВЛЭК на утверждение, согласование и 
контроль не позднее 5 дней с момента выне- 
сения экспертного заключения 
воде х 100%. 
общее число оформленных свицетельств о 6о- 
лезни (за каленпарный год) 


Показатели контроля ВЛЭ: 
Т. Показатель расхождения экспертных заключений (РЭЗ): 
количество эксп и ан 
ных вышестоящей ВЛЭК (за календарный год 
Рэз= 0х 100. 
общее число направленных в вышесто ВЛЭК 
экспертных заключений (за календар год) 
=. Показатель отчисления кандидатов в учебные заведения 
ГА (ОК): 
число кандидатов, освидетельствованных ВЛЭК 
и признанных негодными к обучению при конт- 
рольных осмотрах в училищах ГА р 
ок = —_—_—_———__и_иодииид хх 100. 
общее число кандидатов, признанных ВЛЭК 
годными к обучению на пилота и диспетчера 
УВД | | 
Предлагаемые статистические показатели позволяют более 


объективно оценивать качество ВЛЗ. 


ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА 
У ЛИЦ ЛЕТНОГО СОСТАВА ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ 


А. В. Смоленский, Т. А. Петровичева, Г. Л. Стронгин, 
А. С. Турецкая 


В настоящее время ишемическая болезнь сердца (ИБС) являет- 
ся одним из наиболее распространенных сердечно-сосудистых заболе- 


ваний, а одним из ведущих факторов риска развития ИБС является 
артериальная гипертония. По данным эпидемиологических исследова- 
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ний 10-12% взрослого населения имеют повышенный уровень арте- 
риального давления (АД), в то же время значительная часть из них. 
просто не знает о своем заболевании. Однако до настоящего време- 
ни не получено убедительных данных о частоте и распространеннос- 
ти ИБС и гипертонической болезни у лиц летного состава граждано- 
кой авиации. | | 

По данным исследований сотрудников ГоснНИЙ ГА симптом повы- 
шенного АД у летного состава является малоинформативным в прогно- 
зировании сердечно-сосудистых заболеваний, поскольку при прохож- 
дении медицинской комиссии ряд лиц с повышенным АД принимают ги- 
потензивные препараты. Таким образом, наиболее информативным 
признаком для оценки состояния сердечно-сосудистой системы яв- 
ляется гипертрофия миокарда, рассматриваемая как один из призна- 
ков артериальной гипертонии. 

| Нами было обследовано 54 человека летного состава ГА в воз- 
расте 32-49 лет, из них 18 человек - с гипертонической болезнью 
Т стадии и 36 человек - с вегето-сосудистой дистонией по гипер- 
торическому типу (заключение ВЛЭК). 

Использование ультразвуковых методов исследования сердца 
позволило выделить различные группы лиц в зависимости от степе- 
ни гипертрофии миокарда: Т группа = ММлх = 150 г; П групна = 
ММлж - 150-200 г; Ш группа - ММлх - 200 г. 

Среди лиц с вегето-сосудистой дистонией в 37% случаев вы- 
явлена умеренная гипертрофия миокарда, а по данным ЭКГ (критерии. 
Соколова-Лайона) у этих лиц гипертрофия выявлена в 5,5% случаев. 


У лиц с гипертонической болезнью Т стадии по данным эхокардио- 
графии гипертройия миокарда выявлена в 94% случаев: из них в 
88,8% - умеренная гипертрофия миокарда и в одном случае (5,6%) - 
значительная гипертрофия миокарда, превышающая 200 г для массы 
левого желудочка, а по данным ЭКГ критерии гипертрофии выявлены 
в 274 случаев. Рассматривая различные варианты гипертрофии мио- 
_ карда, следует отметить, что концентрическая гипертрофия встре- 
чается в 82,3% случаев, асимметрическая - в 5,9%, эксцентричес- 
кая - в 11,8% случаев у лиц с гипертонической болезнью 1 стадии. 
Таким образом, метод эхокардиографии позволяет количествен- 
но оценить степень гипертрофии миокарда у лиц с вегето-сосудис- 
той дистонией и гипертонической болезнью Т стадии с более высо- 
кой степенью чувствительности, чем электрокардиографический ме- 
тод, при оценке умеренной гипертрофии миокарда левого желудочка от 
150 до 200 г. На основании полученных данных одним из основных 
диагностических критериев артериальной гипертонии является уве- 
личение мышечной массы левого желудочка более чем на 150 г. Сле- 
дует также отметить, что эхокардиография является необходимым ме- 
тодом` оценки функции сердечно-сосудистой системы летного состава 
гражданской авиации на этапах медицинского обследования. | 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ, БИОХИМИЧЕСКИХ И 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ 

ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО. СОСТОЯНИЯ ОПЕРАТОРА 
В ПРОЦЕССЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 


А. С. Сыромятников, А. И. Кузнецов, Л. Г. Ермакова, А. Я. Попова 


С целью оценки функционального состояния человека - опера- 
тора в условиях усложненного визуального поиска было проведено 
психологическое исследование функций внимания (селективность и 
распределение) и памяти (методика полного’ воспроизведения) у 
группы здоровых лиц - 12 человек в возрасте 25-35 лет со стажем 
операторской деятельности 1 месяц. Кроме этого, было проведено 
биохимическое и иммунологическое исследование секрета слюнных 
желез. В слюне определяли концентрацию натрия и калия методом 
пламенной фотометрии, а также концентрацию иммуноглобулинов ме- 
тодом радиальной иммунодиффузии. Исследования проводили в образ- 
цах смешанной нестимулированной слюны в объеме 3—4 мл, забор ко- 
торой производили дважды до и после выполнения задания на стенде. 

Задача оператора состояла в своевременном обнаружении све- 
товых сигналов, появляющихся в различных областях стенда, Продол- 
жительность эксперимента составляла 45—60 мин. За этот период 
оператору предъявлялось до 300 световых сигналов. Работоспособ- 
ность оценивали по количеству правильно отработанных зон в усло- 
виях усложненной визуальной индикации. 

В результате исследования было установлено, что данный вид 
деятельности сопровождался активизацией психической деятельности 
в исследуемой группе. Выявленное после выполнения задания сниже- 
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ние внимания и памяти свидетельствовало о развитии физиологичес- 
кого утомления в пределах нормальных нагрузок. Было установлено 
также незначительное увеличение концентрации иммуноглобулинов И 
снижение содержания натрия в слюне, которое отражало напряжение 
механизмов алаптации и благоприятное ее течение. Важно подчерк- 
нуть роль секреторного 1Т6А в оценке функционального состояняя 
человека, так как он составляет основную массу иммуноглобулинов 
слюны и наиболее подвержен влиянию различных факторов внешней 
среды. Увеличение концентрации секреторного ТА было более зна- 
чительным по сравнению с сывороточными иммуноглобулинами класса 
А, Ми с. Наряду с этим у двоих операторов из группы секретор- 
ной иммуноглобулин А и частично сывороточные иммуноглобуляны не 
выявлялись ни до, ни после работы на стенде. В то же время у од- 
ного из них содержание натрия в слюне было в четыре раза ниже 
физиологической нормы, у другого в три раза превышало среднесу- 
точное значение, что свицетельствовало о выраженных гормональных 
сдвигах. Однако различный гормональный дисбаланс в срганизме имел 
одинаковые иммунологические последствия, которые выражались в рез- 
ком уменьшении концентрации иммуноглобулинов в слюне. При поихо- 
логическом тестировании у обоих операторов было выявлено сниже- 
ние показателей внимания и памяти, более выраженное, чем у других 
участников эксперимента. Количество правильно отработанных зон 

у них было наименьшим в течение всего эксперимента. 

Таким образом, была установлена взаимосвязь между психоло- 
гическими, иммунологическими и биохимическими показателями функ- 
пионального состояния. Изложенные факты подкрепляют в некоторой 
степени представление о тесной связи ПНС и иммунно-эндокринной 
системой, не проясняя при этом механизма их взаимодействия. 


КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗЕРВОВ 
И БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА У ПИЛОТОВ 


Н. А. Разсолов, Л. И. Покотило 


Сердечно-сосудистая-система. является одним из звеньев, ли- 
митирующих кислородно-транспортную функцию в организме человека, 
поэтому она одной из первых включается в адаптационный процесс у 
лиц летного состава в условиях повышенных энерготрат и возросше- 
го кислородного запроса тканей. В связи с этим определение биоло- 
тического возраста (БВ) сердечно-сосудистой системы (ССС) и функ- 
циональных резервов (ФР) у лиц летного состава дает возможность 
более обоснованно выносить экспертное заключение к летной работе, ' 
прогнозируя летное долголетие. 

Обследовано 180 пилотов гражданской авиации, в том числе: ' 
25 здоровых пилотов (первая группа), с атеросклеротическим кар- 
диосклерозом без нарушения общего и коронарного кровообращения -. 
115 пилотов (вторая группа), с гипертонической болезнью - 20 лиц 
(третья группа) и 20 пилотов с атеросклеротическим кардиосклеро- 
зом на фоне понижения толерантности к физическим нагрузкам (эта 
группа пилотов обследована до и после реабилитационных мероприя- 
тий). У обследуемых первой групин выявлены: гиперкинетический 
- (20 лиц) и нормокинетический (5 человек) типы регуляции ССС, 
функциональные резервы - частное от деления МОК нагрузки на МОК 
покоя - у них составили 4,9+0,8 раза, а БВ - 24,7+0,8 лет и этот 
показатель достоверно отличался от паспортного возраста обсле- 
дуемых - 34,6+0,8 лет (Р< 0,01). У обследуемых второй группы вы- 
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явлены: гиперкинетический (45 человек), нормокинетический (20 че- 
ловек) и гипокинетический (50 пилотов) типы регуляции ССС, функ- 
циональные резервы ССС составили 3,0+0,Т раза, БВ - 48,2+0,2 го- 
‚ да и достоверно превышал паспортный - 43,0-+0,2 года (Р< 0,05). У 
обследуемых третьей группы выявлены: гиперкинетический (ТО лиц) и 
типокинетический (10 Человек) типы регуляции, функциональные ре- 
зервы ССС составили 3,02+0,3 раза, БВ у них соответствовал 
50,6+1,4 года и достоверно превышал паспортный - 43,7+0,6 лет 
(Р< 0,01), У обследуемых четвертой группы выявлены: гиперкине- 
тический (5 пилотов), нормокинетический (2 пилота}, гипокинети- 
ческий (13 человек) типы регуляции. Биологический возраст у них 
составил 50,0+2,е года и достоверно превышал паспортный возраст - 
45,9+Т,8 лет, ФР сердечно-сосудистой системы составили 3,56+0,< 
раза. После проведения реабилитационных мероприятий БВ составил 
46,7+2,02 лет, гиперкинетический тип регуляции ССС был выявлен у 
Г пилотов, нормокинетический - у 3 человек, гипокинетический - 
у 6 пилотов; функциональные резервы ССС достоверно возросли в 
4,7+0,25 раза (Р< 0,01). | 

Установлено, что предложенный метод количественной оценки 
функциональных резервов сердечно-сосудистой системы и биологичес- 
кого возраста при помощи тетраполярной грудной реографии (опреде- 
ление центральной гемодинамики} с физической нагрузкой (велоэрго- | 
метрия) позволяет повысить качество врачебно-летной экспертизы, 
особенно при вынесении заключения по индивидуальной оценке, а при 
появлении признаков преждевременного старения своевременно направ- 
лять пилотов в реабилитационное отделение. Кроме того, такой ме- 
тод оценки способствует правильному отбору на реабилитацию и поз- 
воляет грамотно ее оценить. 
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ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ВРАЧЕБНО-ЛЕТНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


Н. А. Разсолов, Т. В. Соловьева, В. 3. Мохов 


В вовой редакции Программы КНСС, принятой ХХУП съездом пар- 
тии, поставлена задача кардинального повышения качества медицинс- 
кого обслуживания населения. На этой программной партийной уста- 
новке акцентировано сейчас главное внимание медработников граж- 
данской авиации (ГА). Основной задачей на современном этапе явля- 
этся повышение качества врачебно-летной экспертизы (ВЛ3). 

Под качеством ВЛЭ понимается проведение медицинского осви- 
детельствования авиационного персонала на высоком профессиональ- 
ном и оргавизационном уровне, обеспечивающем высокую надежность 
прогноза и безопасность полетов. Понятие качества ВЛэЭ цинамично. 
Достигнутый сегодня его высший уровень - всего лишь временный 
этап, отвечающий современным возможностям медицинской науки, ди- 
агностической техники, организации экспертизы и квалификации вра- 
чей экспертов. 

В целом по ГА качество ВЛЭ обеспечивает достаточную надеж- 
ность прогнозирования, высокий уровень безопасности полетов, За 
последние 10-15 лет не было авиационных происшествий в ГА, свя- 
занных с заболеванием лиц летного состава на борту воздушного суд- 
на. Но такие случаи описаны иностранными авторами, следовательно, 
реально существует их опасность. 

Внезапная смерть членов экипажа от обострения скрыто про- 
текающих хронических заболеваний, тяжелые, но не фатальные, обо- 


стрения таких заболеваний встречаются в ГА достаточно редко, но и 


они потенциально опасны. Их следует отнести к дефектам ВЛЗ. 

В настоящее время нам представляется несколько возможных пу- 
тей повышения качества ВЛ. 

Первый путь - наиболее простой, доступный и не требующий ка- 
питальных вложений (приобретения дорогостоящего оборудования, рас- 
ширения помещений, переучивания специалистов и т.д.}. Это - повы- 
шение дисциплины, аккуратности врачей и медсестер, полный объем 
исследований, выполнение заданной технологии освидетельствования, 
аккуратное заполнение экспертной документации, полноценное диспан- 
серное наблюдение за летным составом в межкомиссионном периоде. 
Выход из печати первого "Руководства по врачебно-летной эксперти- 
зе в гражданской авиации" (1986) будет во многом облегчать выпол- 
некие этой задачи. 

Второй путь - организация контроля на всех уровнях эксперти- 
зы. Это входной контроль главных специалистов за качеством лабора- 
торных и функционально-диагностических исследований, за их стан- 
дартизацией. Текущий контроль проводит председатель ВЛЭК за полно- 
той и качеством медицинского освидетельствования врачами-эксперта- 
ми. Выходной контроль обеспечивается коллегиальным обсуждением 
всех сложных зкспертных случаев на заседании ВЛЭК. Многоступенча- 
тый принцип построения ВЛЭ обусловливает контроль вышестоящей ко- 
миссии за работой подчиненных ВЛЭК. Организация контроля требует 
высокой компетентности специалистов, постоянного совершенствова- 
ния уровня их знания, четкости в работе. | 

Третий путь - внедрение современных методов диагностики И 
их унификация (стандартизация). Чтобы обеспечить высокую точность 
прогнозирования состояния здоровья, методы обследования должны 

‚ быть чувствительными и специфичными. Все это требует значительных 
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материальных затрат: приобретение новых диагностических аппаратов, 
дополнительных помещений для их установки, бесперебойного снабже-_ 
ния лабораторной посудой и реактивами, диаграммной бумагой, рент- 

_ геновской пленкой и т.д. 

Наиболее перспективным представляется четвертый путь - внед- 
рение новых методов организации и управления ВЛЭ. Он включает ‘в 
себя своевременную оценку и внедрение в практику последних дости- 
жений медицинской и биологической науки, компьютеризацию, регуляр- 
ное переиздание руководящих экспертных документов, совершенствова- 
ние стационарной экспертизы и др. Выполнение этой задачи станет 
возможным в ближайшее время с вводом в строй новой многопрофиль- 
ной больницы МГА. 

Одновременное использование всех перечисленных путей совер- 


шенствования будет способствовать повышению качества ВЛЗ. 


ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ПРИ 
РАБОТЕ НА ВЕРТОЛЕТАХ ГА И ПУТИ ПРОФИЛАКТИКИ 
ИХ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ДЕЙСТВИЯ 


’ В. М. Разсудов, Н. А. Осадчиева 


Применение вертолетов ГА в народно-хозяйственных целях отли- 
чается значительными масштабами и разнообразием авиационных работ, 
осуществляемых в различных климато-геограйфических условиях. 

Изучение условий труда членов экипажей вертолетов Ми-6 и 
Ми-8 позволило выявить ряд основных профессионально неблагоприят- 
ных особенностей их деятельности. К ведущим факторам, связанным с 


34 


- 


конструктивными особенностями данных типов воздушных судов, отно- 
сятся шум и вибрация, интенсивность которых нередко превншает 
предельно допустимые уровни. При полетах с транспортировкой гру- 
за на внешней подвеске уровень шума в кабине и особенно на рабо- 
чем месте оператора достигает 100-150 дБА. Для вибраций на этих 
вертолетах характерны низкие частоты (8-16 Гц), что определяет 
как их общее действие на организм, так и локальное, через органы 
управления. Недостаточная эффективность вентиляции и кондициони- 
рования кабин приводит к температурному дискомфорту: в зимнее _ 
время температура воздуха в кабине снижается до +400, в летнее 
время +40...+509С, причем тепловой дискомфорт усиливается низкой 
скоростью движения воздуха (0,05-0,2 м/с). Влияние этих факторов 
усугубляется высокой нервно-эмоциональной напряженностью полетов 
ввиду их сложности и отсутствия средств автоматического пилотиро- 
вания, а также рядом организационно-технических причин. 

Анализ причин отстранения от летной работы пилотов по сос- 
тоянию здоровья показал, что к наиболее частым заболеваниям пило- 
тов тяжелых вертолетов относятся заболевания сердечно-сосудистой 
системы, желудочно-кишечного тракта, органов слуха. Выявлена по- 
зышенная заболеваемость остеохондрозом с сопутствующим радикули- 
том, кохлеарным невритом, что объясняется в первую очередь небла- 
` топриятными условиями труда, 

Профилактика неблагоприятного влияния на пилотов тяжелых 
вертолетов факторов их профессиональной деятельности предусматри- 
вает систему мероприятий, включая инженерно-технические решения 
(герметизация кабин, оборудование вертолетов эффективными систе- 
мами кондиционирования и вентиляции, установка виброгасителей, 
механизация погрузки и выгрузки и Т.д.), организационные меры, на- 
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правленные на оптимизацию режима труда и отдыха, бытовое обеспече- 
вие, а также медицинские мероприятия (более строгий отбор по со- 
стоянию здоровья и психологическим показателям, повышение качест- 
ва динамического наблюдения, профилактическое лечение в межкомис- 
сионный период и другие реабилитационные мероприятия). 


ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ПРОГНОЗ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ 
ДИСТОНИИ ПО КАРДИАЛЬНОМУ ТИПУ У ЛЕТНОГО СОСТАВА 


О. Я. Родионов 


По результатам длительного динамического наблюдения иссле- 
дованы особенности течения заболевания у 77 лиц летного состава с 
диагнозом нейроциркуляторная дистония (НЦД) по кардиальному типу. 
Сроки наблюдения - от 2 до 20 лет; возраст к моменту времени ус- 
тановления диагноза составлял 19-43 года. 

Критерием установления диагноза НЦД по кардиальному типу 
явилось наличие изменений фазы реполяризации ЭКГ в покое и при 
физической нагрузке, заключавщихся в инверсии или снижении зубца 
Т, депрессии сегмента 57 . Злектрокардиоградические изменения 


усугублялись при проведении пробы с гипервентиляцией и при ортостати- 


ческой пробе. Прием блокаторов и хлористого калия нормализовывал 
ЭКГ в покое и при физической нагрузке. Ни в одном случае не было 
получено данных о воспалительном ила органическом заболевании 
сердца. 

Результаты показали, что у 68 человек (88%) заболевание име- 
ло благоприятное течение; из них у 52 человек сохранялась динамич- 
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ность ЭКГ изменений в покое и при физической нагрузке, нормализа- 
ция электрокардиографической картины наступала, после приема бло- 
каторов и хлористого калия. У 7 человек наблюдалась положительная 
динамика ЭКГ изменений, заключающаяся в нормализации ЭКГ в покое, 
уменьшении выраженности изменений при ортостатической пробе и фи- 
зической нагрузке, Однако у 9 человек при объективном обследова- 
нии наблюдалась отрицательная динамика эКТГ изменений, заключающая- 
ся в усугублении изменений фазы реполяризации в покое и пра физи- 
ческой нагрузке, присоединении нарушений сердечного ритма, отсут- 
ствии нормализующего эффекта-В-блокаторов и хлористого калия. 

У 9 человек (12%) заболевание имело неблагоприятный исход: 
два из них умерли внезапно, причиной смерти явилась острая коро- 
нарная недостаточность, у четырех развился острый инфаркт миокар- 
да, а у трех появились типичные признаки стенокардии напряжения. 
Возраст обследуемых к моменту развития неблагоприятного исхода 
колебался в пределах от 38 до 49 лет (средний возраст 44 года). 

Индивидуальный анализ случаев неблагоприятного исхода пока- 
зал, что за 3-4 года до развития осложнений у шести человек (74%) 
появились признаки, указывающие на изменение характера патологи-- 
ческого процесса и развитие органического заболевания сердца, 
(рентгенологические и электрокардиографические признаки гипертро- 
фии миокарда левого желудочка, усугубление изменений фазы реполя- 
ризации ЭКГ, присоединение нарушений ритма и проводимости, отсут 
ствие нормализующего эффекта-В-блокаторов и препараторов калия, 


выраженные сдвиги липидного обмена). 


РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА И ВРАЧЕБНО-ЛЕТНАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ХРОНИЧЕСКОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 


В. Н. Разсудов, А. М. Покровская 


Развитие авиационных перевозок на современном этапе осуще- 
ствляется за счет внедрения новых воздушных судов и повышения 
уровня интенсивности полетов, В соответствии с этим возрастает 
темп деятельности пилотов и диспетчеров управления воздушным дви- 
жением при одновременном повышении требований к качеству рабочих 
операций, что, в свою очередь, обусловливает более высокие требо- 
вания к состоянию здоровья лиц летно-диспетчерского состава, 

Среди факторов, крайне отрицательно влияющих на работоспособ- 
ность операторов, особое место занимают состояния, вызываемые упот- 
реблением алкогольных напитков. При решении вопросов о допуске к 
летной (диспетчерской) работе согласно существующему положению 
злоупотребление алкоголем рассматривается как абсолютное противо- 
показание к летной и диспетчерской деятельности, Поэтому разработ- 
ка методических подходов к раннему выявлению лиц со скрытой хрони- 
ческой алкогольной интоксикацией имеет большое значение в практи- 
ке врачебно-летной экспертизы (ВЛЭ). | р 

Применяемые в настоящее время при ВЛЭ методы диагностики 
хронической алкогольной интоксикации несовершенны, т.к. позволяют 
ВЫЯВЛЯТЬ ЭТИ СОСТОЯНИЯ ЛИШЬ В далеко зашедших стадиях заболевания. 
Результаты наших исследований, проведенных на лицах, злоупотреб- 
ляющих алкоголем без признаков наркотизма, позволили выявить ряд 
изменений в функциях высшей нервной деятельности (ВНД), вегета- 
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тивной нервной системн (ВНС) и биохимических показателях. Установ- 
лено, что нарушения ВНД и ВНС появляются уже на ранних этапах зло- 
употребления алкоголем, Изменения ВНД выражались в уменьшении кри- 
тической частоты световых мельканий, в увеличении показателей ста- 
тической и динамической тремометрии, увеличении латенции моторных 
реакций, заторможенности при оценке малых интервалов времени. Ве- 
гетативные изменения (в сравнении со здоровыми лицами) характери- 
зовались увеличением более чем в три раза признаков возбуждения 
симпатического и более чем в шесть раз парасимпатического отце- 
лов нервной системы при относительной их уравновешенности. Вегето- 
симптоматика проявлялась в непостоянной тахикардии, эпизодическом 
повышении артериального давления (максимальное 140-160, минималь- 
ное 90-100 мм рт.ст.), нестойкой анизотонии, ограниченном усиле- 
нии сосудистого рисунка кожи шеи и лица, красного нестойкого уме- 
ренно выраженного дермограймзма, В единичных случаях отмечались 
явления вегетососудистой дисфункции, хотя данная форма бункцио- 
нальных нарушений более характерна для лиц с хронической алкоголь- 
ной интоксикацией на более поздних стадиях заболевания. Наиболее 
специфическими оказались изменения активности снвороточных фермен- 
тов: гамма-глутамилтрансферазы (ТГТ), аспартат- и аланин-амино- 
трансферазы (АСТ и АЛТ). Причем повышение активности ГГТ является 
наиболее чувствительным показателем экзогенной алкогольной инток- 
сикации даже на стадиях бытового пьянства. В этих случаях актив- 
ность ГГТ возрастает до 48,5-53,4 Ед. (при № = 0-28 Ед.), в 
то время как активность АСТ и АЛТ остается в пределах верхних 
границ нормальных значений, | 

Предложенный нами комплексный метод клинико-физиологическо- 
го обследования позволяет с достаточно большой степенью достовет- 
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ности диагностировать скрытые формы злоупотребления алкоголем, в 
том числе и на ранних стадиях болезни. Внедрение этого метода в 
практику ВЛЭ позволит объективизировать диагностику и экспертизу 
при допуске к летной и диспетчерской работе. 


ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОГО АУДИОМЕТРА В ЦЕЛЯХ 
ВРАЧЕБНО-ЛЕТНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


Э. А, Ргвщева 


Субъективная оценка слуха неприменима для решения ряда за- 
дач клинической аудиологии. Объективизация исследований очень 
важна для научных разработок многих вопросов физиологии и патоло- 
гии звукового анализатора человека, а также в вопросах слуховой 
экспертизы. Одним из методов объективной оценки слуха, получив- 
шим в последнее время широкое распространение, является компью- 
тервая аудиометрия, в основу которой положена регистрация слухо- 
вых вызванных потенциалов (СВП). Первостепенное значение при этом 
приобретает вопрос о степени соответствия порогов слышимости, оп- 
ределяемых с помощью обычной субъективной аудиометрии, порогам 
слышимости по данным регистрации СВП. Нами был применен метод по- 
лучения коротколатентных слуховых вызванных потенциалов (стволо- 
мозговых) - КОСВП, который является одним из оптимальных для экс- 
пертной оценки слуха летно-испытательного состава. На японском 
аудиометре фирмы "Конден" обследовано 103 человека летно-испыта- 
тельного состава. Возраст обследованных составлял <5-3о лет. У 
всех обследованных при предварительном субъективном обследовании 
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установлен нормальный слух. Акустическим стимулятором для получе- 
ния КСВП является щелчок. Предъявляется серия из 2000 звуковых 


стимулов (щелчков) с частотой 4000 Гц и интенсивностью от 110- 
-100 дБ до пороговой, В ответ на акустическую стимуляцию регист- 
рируются КСВИ в виде комплексов, состоящих из 6-7 волн. Наиболее 
устойчивой в комплексе КСВП является пятая волна, регистрируемая 
вплоть до пороговых уровней, поэтому задача исследования сводит- 
ся к определению наименьшей интенсивности стимула (щелчка), при 
которой пятая волна еще выявляется. Каждая из шести волн отрежает 
возбуждение определенного отдела звукового анализатора. Наша ра- 
бота на компьютерном аудиометре посредством регистрации КСВП поз- 
волила получить объективные данные о состоянии слуховой функции 
обследуемых, подтверждающие, а в некоторых случаях и коррегирую- 
° щие данные, полученные с помощью субъективных методов. Это дает 
основание говорить о преимуществах компьютерной аудиометрии для 
врачебно-летной экспертизы при решении спорных вопросов, не под-. 


дающихся выяснению субъективными методами исследования. 
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ СЕРДЕЧНО- 
СОСУДИСТОЙ И ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМ У ПИЛОТОВ 
НА АВИАЦИОННО-ХИМИЧЕСКИХ РАБОТАХ В УСЛОВИЯХ 

ЖАРКОГО КЛИМАТА | 


Б. Г. Потиевский 


Изучение адаптации организма человека к факторам производ- 
ства является в настоящее время одной из важнейших проблем, раз- 
решение которой необходимо для профилактики заболеваний и увели- 
чения продолжительности профессиональной деятельности. 

Лля изучения адаптации к профессиональным условиям при вы- 
полнении авиационно-химических работ (АХР) в условиях жаркого 
климата нами оценены заболеваемость ид летного состава, реакции 
сердечно-сосудистой системы (ССС) на физическую нагрузку (проба 
Мартинэ), печеночные пробы - билирубин, аланинаминтрансфераза 
(АЛТ). Основную групиу составили 30 пилотов, выполняющих АХР, а 
контрольную = 30 пилотов, выполняющих полеты на местных воздуш-- 
ных линиях (МВЛ). Заболеваемость у пилотов обеих групп проанали- 
зирована за три года. 

Стандартизированные годовые показатели заболеваемости у 
пилотов, давшей основание ВЛЭК признать их негодными к летной 
работе, в основной грунпе составила 3,03%, а в контрольной груп- 
пе - 1,7%. Среди пилотов основной группы наибольшее число от- 
странений от летной работы наблюдалось в группе со стажем -ЮОлет 
(704), а среди пилотов МВЛ - в группе со стажем 16 лет и более 
(50%). До качала сезона АХР различий в реакциях ССС на физичес- 
кую нагрузку у обследуемых основной и контрольной групп не отме- 
чалось. После окончания сезона АХР частота сердечных сокращений, 
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продолжительность восстановительного периода после нагрузки, 
систолическое артериальное давление у пилотов основной группы 
со стажем Т-Ш лет достоверно превышали показатели пилотов конт- 
рольной группы (Р< 0,05), У пилотов обеих групп со стажем рабо- 
ты 10-5 лет различия реакций ССС были недостоверны. 

Средние показатели печеночных проб перед началом сезона 
АХР у пилотов составили: со стажем работы 1-5 лет = основной 
группы: общий билирубин (05) - 14,41+0,17 ммоль/л, АЛТ - 3,14 
0,33 ед., контрольной группы: ОБ - 13,414+0,97 ммоль/л, АЛ - 
3,7+0,7 ед., со стажем работы 6-ТО лет - основной группы: ОБ = 
[1,81+0,69 ммоль/л, АЛТ - Т,8+0,26 ед., контрольной группы: ОБ_- 
13,0540,8 ммоль/л, АЛТ - 3,2+0,58 ед., со стажем работы 11-1ТБлет 
- основной группы: ОБ - 12,17+0,76 ммоль/л, АЛТ - 4,3+0,67 ед.,. 
контрольной группы: ОБ - 13,99+0,92 ммоль/л, АЛТ - 3,4+0,76 ед. 
После завершения сезона АХР было выявлено повышение уровня били- 
рубина крови у пилотов основной группы. У пилотов со стажем ра-. 
боты 1-5 лет уровень ОБ составил 19,98+0,37 ммоль/л, а контроль- 
ной группы - 13,4640,83 ммоль/л (Р<0,0Г), со стажем работы 
6-ТО лет уровень ОБ в основной прупие —- 17,36+0,79 ммоль/л, а 
в контрольной = 13,9140,85 ммоль/л (Р<0,02), со стажем работы 
11-15 лет в основной группе уровень ОБ = 13,63+0,58 ммоль/л, а 
в контрольной группе - 14,24+0,8 ммоль/л. Показатели АЛТ после 
окончания сезона АХР составили у пилотов основной группы со ста- 
жем ]-5 лет 9,0+0,67 ед., а у пилотов контрольной группы - 3,44 
0,63 ед. (Р<0,0Г), у пилотов основной группы со стажем работы 
6-Т0 лет - 5,5-0,74 ед., а у пилотов контрольной группы = 3,3+ 
0,59 ед. (Р<0,02), у пилотов основной группы со стажем работы 
П-Т5 лет - 5,2+0,83 ед., а у пилотов контрольной группы = 3,5+ 
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От: ед. Средние величины ОБ и АЛТ уменьшаются с увеличением 
стака работы и при стаже более ТО лет различия в показателях ос- 
новной и контрольной групп не существенны. И это, очевидно, ука- 
зывает на развитие адаптации ССС и гепатобилиарной систем у пи- 
лотов, выполняющих полеты на АХР в течение 10 лет и более. В ря- 
де случаев нперевапряжение в процессе адаптации ССС и гепатоби- 
лиарной систем выявляется заболеваниями соответствующих органов 


и отстранением пилотов от АХР. 


СОСТОЯНИЕ БИНОКУЛЯРНОЙ РЕФРАКЦИИ И 
ЛОКАЛИЗАЦИОННОЙ СПОСОБНОСТИ У ЛЕТНОГО СОСТАВА ГА 
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ДЛИТЕЛЬНЫХ РЕЙСОВ 


С. В. Панферов, Е. А. Евсеев 


Выполнение длительных трансмеридианных рейсов относится к 
особым условиям летной деятельности и предъявляет повышенные тре- 
бования к зрительному анализатору. Актуальной задачей является 
ранняя диагностика зрительного утомления у членов экипажей, вны- 
полняющих такие рейсы. 

зрительное утомление может проявляться функциональными из- 
менениями во всех звеньях пропесса зрительного восприятия (опти- 
ческом, ретинальном, центральном). Трудность изучения зрительно- 
го утомления объясняется отсутствием методов непрерывной регист- 
радии функций и неспецифичностью существующих методик. Это дела- 
ет оправданным разработку новых методов исследования. 

В ГосНИИ ГА в комплексе обследования членов экипажей, вы- 
полняющих длительные рейсы, включены новые методы исследования 
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бинокулярной рефракции методом лазерной рефрактометрия на рас- 
стоянии 5 и 0,33 м и пространственной локализации. 

Обследовано 42 члена экипажей, из которых 26 выполняли 
длительные ночные рейсы (Т груша ) и 16 = дневные ( П группа ). 
В первой группе 21 человек и во второй - 6 человек имели аметро- 
пии слабой степени, После выполнения полетов отмечено усиление 
бинокулярной рефракции у 9 человек в первой и 5 человек во вто- 
рой группе. У остальных 28 изменений не было или происходило 
слабое ослабление бинокулярной рефракции. 

Исследование локализационной способности выявило три слу- 
чая грубого отклонения в группе, выполнявшей длительные ночные 
рейсы, что свидетельствует об ослаблении способности у этих лиц 
к точной локализации. Следует отметить, что все случаи нарушения 
локализации касались лиц с гиперметропической рефракцией. 

Проведенные исследования позволяют рекомендовать данные 
' методики в качестве офтальмоэргономических тестов для изучения 


состояния утомления, 


ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ 
ПЕРЕГРУЗКИ ГОЛОВА-ТАЗ 


«Л. М. Плисах, П. А. Елкин, А. Т. Звергв 


Для исследований с экстремальными воздействиями, в частноо- 
ти, с воздействием перегрузок, существенное значение имеет отбор 
| лиц, участвующих в экспериментах. В комплексе показателей, по ко- 

торым оценивается пригодность лиц, важное значение придается 
электрокардиографическим (ЭКГ) данным. При анализе ЭКГ, получен- 
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Ных в экспериментах с действием предельнопереносимых перегрузок, 
выявлены изменения, которые требуют решения об их экспертной зна- 
чимости на этапе отбора. 

Проведены исследования с участием 20 человек, допущенных 
врачебно-летной экспертной комиссией, с целью изучения адаптаци- 
онной реакции сердечно-сосудистой системы в экспериментах с воз- 
действием больших перегрузок направления голова-таз, 

Регистрировалась ЭКГ в Т2 общепринятых отведениях и 3 от- 
ведениях по Нэбу до и после воздействия перегрузки, а также ре- 
гистрировали ЭКГ (по Нэбу) в процессе воздействия перегрузки. 
Велоэргометрическая проба у всех обследуемых была отрицательной, 

Исходные показатели ЭКГ соответствовали вариантам нормы. 

В двух случаях зарегистрирована неполная (физислогическая) блока- 
‚да правой ножки пучка Гиса. В одном случае на входе в стандарт- 
ных отведениях отмечено удлинение предсердно-желудочковой прово- 
димости (интервал Р-9- с 0,20 до 0,34 с). 

У большинства обследуемых (13 чел.) предсердно-желудочко- 
вая проводимость была укорочена и составляла 0,12-0,15 с, ау 
остальных интервал Р-< составил 0,16 - 0,20 с при частоте сер- 
дечного ритма не выше 80 уц. в Т мин. 

Во время действия перегрузки длительностью до 60 с у всех 
обследуемых наблюдалась синусовая тахикардия в пределах 170-205 
уд. в Г мин, При этом у четырех зарегистрированы одиночные экст- 
расистолы; у 16 человек экстрасистолия носила характер множест- 
венной (от 6 до 39 за Т мин.}; у восьми из них экстрасистолия 
была политопной, у пяти - только желудочковая, у трех - только 
предсердная; в пяти случаях экстрасистолия носила характер груп- 
повой, в трех - она была в виде би-, три - и квадригемении. 


46 


Комплексы 98$ по типу блокады ножки пучка Гиса зарегистри-- 
рованы у 12 человек. Количество блокированных комплексов окзко-- 
лебалось от 1 до 23. В ряде случаев прехолящие блокированные 
комплексы были групповыми. | 

У двух человек с исходным интервалом Р-о 0,12 с (при рит- 
ме не более 80 уд. в Т мин } отмечена миграция водителя ритма по 
предсердиям с короткими участками перехода синусового ритма в 
атриовентикулярный. 

Во время воздействия перегрузки наблюдался выраженный та- 
хикардический синдром с укороченным интервалом Т - Ру 13 че- 
ловек, у 7 отмечалась инверсия зубцов Тд и Та, уплощение зубца_ 
Т, изменение конечной части желудочкового комплекса, что выража- 
лось в снижении интервала 5Т ниже изолинии до 2,5 мм косовосходя- 
щего и горизонтального типа длительностью менее 0,08 с, тракто- 
вавшееся нами как ложноположительное, Длительность электрической 
систолы а-Т тотчас после эксперимента удлинялась на 0,06 по срав- 
нению с должными величинами. Экстрасистолия, блокада ножек пучка 
Гиса, миграция водителя ритма чаще встречались у лиц, имевших 
исходно ускоренную предсердно-желудочковую проводимость. 

Через 30 мин после воздействия перегрузки, как правило, 
наблюдалось соответствие основных показателей ЭКГ исходным вели- 
чинам. | 

14 человек, имевших во время воздействия перегрузки экстра- 
‘систолию, носящую характер групповой и политопной, блокированные 
комплексы 9к$ с частотой более чем 5 за Т мин, к дальнейшему учас-- 
тию в экспериментах не допускались. 

Вышеперечисленные изменения ЭКГ, возникшие во время дейст- 
вия перегрузки голова-таз, были преходящими и расценивались 
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как реакция на выраженное эмоциональное и физическое напряжение 


и их экспертное значение требует дальнейшего изучения. 


ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СПЕКТРА ЛИПОПРОТЕИДОВ 
У ЛЕТНОГО СОСТАВА ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ 


А. М. Олферьев, А. О. Кудинова 


Для разработки конкретных профилактических мероприятий по 
снижению заболеваемости коронарным атеросклерозом лиц летного 
состава изучение возрастной динамики состояния липопротеицного 
спектра крови имеет важное значекие, 

Целью исследования явилось выявление особенностей липопро- 
теидного спектра крови в различных возрастных группах пилотов по 
сравнению с мужскими попул Би 

Было обследовано 759 здоровых мужчин в возрасте 20-59 лет. 
Среди них 175 человек являлись курсантами Т-го и 3-го курсов летного 
училища (возраст 18-25 лет), остальные - представители летных 
профессий московских авиаотрядов (возраст 30-59 лет). В сыворот- 
ке крови определяли общий холестерин (ХС), триглицериды (ТГ), хо- 
лестерин липопротеиды высокой плотности (ХС ЛИВП). Значения липо- 
протеидов низкой (ЛИНП), очень низкой (ЛПОНП) плотности и холес- 
териновый индекс атерогенности (ИА) рассчитывали по Рг1едме19 и 
Климову. | | 

Полученные данные показали, что средние значения ХС и ТГ 
значительно выше у пилотов, чем у курсантов летного училища. 
Средний уровень ХС у курсантов составил 15441,” мг/дл; у пилотов 
234,3+4,5 мг/дл. Достоверных различий между возрастными группами 
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30-=39, 40-49, 50-59 лет не отмечалось. Уровень ТГ с возрастом 
‘достоверно возрастал и составил у курсантов 65,2%2,0 мг/дл, у 
пилотов = 30-39 лет = 114,244,8 мг/дл, 40-49 лет = 121,8+3,8 
мг/дл, 50-59 лет = 134,54+2,3 мг/дл. Если у курсантов летного 
училища отмечалось более низкое содержание ХС и ТГ по сравне- 
нию с данными, полученными при обследовании популяции мужчин 
г.Москвы (20-29 лет = ХС - 178,442,2 мг/дл, ТГ-ВА,8+Т,О мг/дл), 
то у пилотов старше 30 лет эти показатели были значительно выше 
результатов, полученных при обследовании той же популяции (ХС - 
199,1+Т,Т мг/дл, ТГ - 100,7+Т,8 мг/дл). Низкий уровень содержа- 
ния общего ХС и ТГ в крови курсантов по всей видимости может 
быть связан с особенностями питания и высокими физическими на- 


_ грузками. 


Средний уровень ХС ЛШВП во всех возрастных группах у пило- 
тов был стабилен и равен 42,6+0,8 мг/дл, что значительно ниже, 
чем в мужской популяции и является характерной особенностью ди= 
попротеидного спектра крови летных профессий. 

Низкий уровень ЛИВП при высоком содержании липопротеидов 
низкой и очень низкой плотности в возрастных группах старше 30 

вливать атерогенность липидо-транспортной системы 
| крови, что, в свою очередь, увеличивает риск развития атероскле- 
роза и связанных с ним сердечно-сосудистых заболеваний. 
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К ВОПРОСУ О СОСТОЯНИИ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
У ПИЛОТОВ ГА, ВЫПОЛНЯЮЩИХ 
АВИАЦИОННО-ХИМИЧЕСКИЕ РАБОТЫ 


. Я. Начаткина, Л. Д. Волох, 5. Л. Гельман 


Нами бнло проведено обследование 168 пилотов ГА, занятых 
на авиационно-химических работах (АХР), Обследование проводилось 
в динамике: Г) до начала АХР; 2) после работы с минеральными 
удобрениями; 3) после работы с ядохимикатами средней токсичнос- 
ти; 4) через 1-Т,5 месяца после окончания всего комплекса АХР. 

В качестве контрольной была обследована группа из 32 пило- 
тов транспортной авиации, летающих на самолетах подобных типов. 

В комплекс исследований входило определение: в крови аспа- 
рагиновой трансаминазы (АСТ), аланиновой трансаминазы (АЛТ) - 
ферментативным методом; ацетилхолинэстеразы (АХЭ) = методом 
Хестрина в модификации; билирубина - методом Йендрашека; корти- 
зол, инсулин, тироксин, трийодтиронин, тиреотропный гормон опре- 
делялись радиоиммунологически. 

До начала АХР выявлено повышение уровня АЛТ и тенденция к 
повышению АСТ по сравнению с их значениями у контрольной группы. 
После окончания АХР уровень АЛТ был выше исходного, значительной 
динамики АСТ не отмечено. Исхолный уровень билирубина не имел 
различия с его значением у контрольной группы, не отмечено дина- 
мики уровня билирубина после окончания АХР. 

Исходный уровень АХЭ имел тенденцию к снижению по сравне- 
нию с его значением у контрольной группы; еще более он снижался 
при выполнении АХР и не возвращался к исходному уровню даже че- 
рез 1-Г1,5 месяца после окончания АХР. 


50 


\а 


При изучении гормонального баланса у пилотов, занятых на 
АХР, выявлены динамические сдвиги в уровнях гормонов в крови 
при поэтапном проведении АР. 

Выявленное увеличение уровней АЛТ, АСТ, снижение АХЭ, ди- 
намика уровней гормонов в крови указывают на воздействие на орга- 
низм пилота при выполнении АХР различных факторов, в том числе и 
интоксикационных неспецифических влияний ядохимикатов, что может 
привести к срывам процессов адаптации и компенсации организма. 

Отработан комплекс обследования пилотов, выполняющих АХР, 


в полевых условиях и в условиях стационара. 


БИОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ХАРАКТЕРИСТИКЕ 
БЛИЗОРУКОСТИ У ЛЕТНОГО СОСТАВА ГА 


Л. Н. Назаткина, С. Л. Шоповалов, Т. И. Милявская 


Динамическое наблюдение выявило ряд существенных особен- 
ностей в течение близорукости у летного состава ГА, из которых 
клинико-экспертное значение имеют: позднее формирование, медлен- 
ное течение, невысокая конечная степень рефракции, отсутствие не- 
которых типичных признаков прогрессирования. В связи с этим ста- 
новится актуальным исследование у пилотов всех звеньев патогене- 
тического механизма близорукости. Теоретический и практический 
интерес представляют биохимические исследования с целью оценки 
возможности прогнозирования течения заболевания и выработки кри- 
териев эффективности лечебных мероприятий. 

В литературе приводятся сообщения об исследовании при 


эт 


миопии активности лактатдегицрогеназы крови, кислотно-щелочного 
равновесия венозной крови (В.И.Колосов, 1982), актиокислительной 
активности крови (М.И.Виницкая, 1982), Т7-ОКС и 17-КС (В.И.Коло- 
сов, 1984), оксипролина (В.А.Бутюкова, 1982), коллагена (В.Н.Ко- 
ротков, 1982}, но всеми авторами подчеркивается необходимость 
дальнейшей разработки методов биохимического исследования. Для 
летного состава особенно важно, чтобы были информативны и не- 
травматичны. 

В ГосНИИ ГА в течение 1983-1986 гг. разработан комплекс 
биохимических исследований у летного состава с близорукостью, 
включающий изучение гормонального баланса в крови; инсулин и 
кортизол, уровень сахара в крови и слезе, рН слезы. 

Исследования, проведенные у 80 лиц летного состава со сла-. 
бой степенью миопии, выявили повышение уровня сахара в слезе при 
тенденции к снижению сахара в крови, снижение РН слезы и тенден- 
цию & снижению уровней инсулина и кортизола в крови после прове- 
денного реабилитационного лечения, Средние значения этих показа- 
телей до и после лечения представлены в таблице. 

Таблица 
Средние значения биохимических показателей 


о -ссспралхо че 


Биохимические _ Средние значения я показателей 
показатели в еее 
после лочеввя 

Сахар. крови | “Т,65. 107,25 
о слезы 
мг #) 

правый глаз 4,90 8,59 

левый глаз о 9,38 ‚ 19,69 
РН слезы 
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Окончание таблицн 


Биохимические 


Средние значения показателей 
‚показатели | 
| до лечения после лечения 

правый глаз. 8,53 - 8,46 

левый глаз 8,56 8,52 
Кортизол | 

(нмоль/л) 533,07 441,13 
Инсулин | 

(мкЕ/мл) 18,78 13,70 


Выявленные изменения биохимических показателей свидетель- 
ствуют о динамике обмена как организма в целом, так и место гла- 
за при изменении зрительной работоспособности у лиц летного со- 
става. Отмеченные различия уровней сахара в слезе могут быть | 
объяснены разной степенью прогрессирования миопии на обоих гла- 


зах. 


ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ ТРУДА ЛЕТНЫХ ЭКИПАЖЕЙ 
ПРИ ДЛИТЕЛЬНЫХ ТРАНСМЕРИДИАННЫХ 
ТРАНСШИРОТНЫХ ПОЛЕТАХ - 


К. К. Нестерук, В. П. Ерохин, В. Ф. Островский, 9. И. Толчева, 
Б. М. Мирзоев, Л. Й. Начаткина 


Комплексные физиолого-гигиенические и социологические ио- 
следования летных экипажей при длительных 8-10-часовых полетах 
показали, что резервные возможности организма пилотов скижены 
_ при выполнении полета в баологически ночное время, Рассогласо- 


вание между социальными и биологическими датчиками времени при 
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сдвиге часовых поясов, смена климатических зон также приводят к 
снижению адаптационных и резервных возможностей человека. На фо- 
не нерационального планирования работы экипажей это приводит к 
снижению качественных показателей деятельности преимущественно 
на завершающем этапе полетов из-за развития выраженного утомле- 
ния. Нами установлено, что различные параметры полета от заданных 
в длительном 8-ТШ-часовом полете встречаются в три-четыре 
раза чаще, чем в дневном - четырехчасовом полете. 0 прочности 
биологических суточных ритмов основных физиологических функций 


организма свидетельствует их сохранность на протяжении многих 


дней (от 3-4 до Т2-Т5 суток и более) при нахождении человека в 


условиях сдвига часовых поясов. Результаты опроса 288 пилотов 
внутрисоюзных и 14Т пилота международных линий подтверждают ме- 
дицинские рекомендации данной работы, которые сводятся к следую- 
щему. | 

В целях обеспечения безопасности длительных полетов, упо- 
рядочения режимов труда и отдыха летных экипажей необходимо: 
четко регламентировать летное и общее рабочее время экипажа; 
упорядочить планирование их работы; оптимизировать условия отды- 
ха в промежуточных аэропортах; изменить технологию работы экипа- 
жа в длительных полетах с представлением периодов отдыха каждому 
члену экипажа на борту ВС, а соответственно и обеспечить на бор- 
ту необходимые условия для сна; четко определить медицинские 
противопоказания по состоянию здоровья при отборе кандидатур для 
выполнения длительных полетов и др. 

Учитывая, что степень утомления летного экипажа зависит не 
только от длительности полета, но и от времени суток, фактически 


затраченного времени на земле, предлагается считать предельной 
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нормой общего рабочего времени в сутки при работе в дневное вре- 
мя ТОЧ, при этом предельной нормой летного времени установить- 
8 ч. При работе в ночное биологическое время рабочее время необ- 
ходимо ограничить 7 ч и летное время при этом должно быть не бо- 
лее 5 ч. Полеты длительностью более 8 ч (днем) и более 5 ч 
(ночью) предлагается признать "сверхнормативными" и они должны 
быть выполнены при особых условиях усиленным или удвоенным эки- 
пажем. Особо важным является упорядочевие расписания длительных 
полетов, для чего на практике длительность общего рабочего и лет- 
ного времени должна быть поставлена в зависимости от времени на- 
чала работы: максимальное - при начале работы от 6-10 ч с посте- 
певным его снижением - при начале работы в 16 ч и позже. Макси- 
мальная длительность работы усиленного экипажа с учетом сегод- 
вяшних условий организации труда не должна превышать 14 ч в сут- 
ки. С увеличением числа посадок общее рабочее время не увеличи- 
вается, а летное время уменьшается на время, равное длительностя- 
времени стоянки в промежуточном аэропорту. Необходимо упорядо- 
чить учет общего рабочего времени в соответствии ос КЗОТом: счи- 


тать ночной работой период с 22 до 6 ч базового времени. 


АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ 
ВРАЧЕБНО-ЛЕТНОЙ ЭКСПЕРТНОЙ КОМИССИИ 


д. М. Монахова 


Основными задачами авиационной медицины в отношении летно- 


го состава являются сохранение летного долголетия, выявление на- 


= 
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чальных стадий заболеваний и оценка влияния этих отклонений на 
профессиональную работоспособность, прогнозирование развития 
выявленных отклонений при продолжении летной деятельности. 

Раннее выявление и изучение факторов риска развития сердеч- 
но-сосудистых заболеваний является одной из важных задач врачеб- 
но-летной экспертизы (ВЛЭ). Проведено сопоставление клинико-ана- 
томических заключений у 37 лиц летного состава. Среди них здоро- 
вых было 28 человек, а с признаками сердечно-сосудистой патоло- 
гии - 9 человек. Возраст здоровых лиц летного состава в среднем 
составлял 35,7+1,35 лет и находился в диапазоне от 25 до 47 лет. 
В груше лиц летного состава с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы средний возраст составил 48,242,46 лет и находился в 
диапазоне от 4Т до 60 лет. | 

_ При сопоставлении клинических и патологоанатомических диаг- 
возов установлено, что у трех лиц летного состава не было соот- 
ветствия в степени выраженности поражения сердечно-сосудистой 
системы. Так, клинический диагноз соответствовал атеросклерозу 
зорты, венечных артерий сердца без нарушения общего и коронарно- 
го кровообращения с хорошей функциональной способностью сердечно- 
сосудистой системы. Патологоанатомический диагноз отразил пато- 
морфологические признаки, характерные для хронической ишемичес- 
кой болезни сердца и общего атеросклероза. У двух лиц летного 
состава отмечено совпадение экспертного и патологоанатомического 
дизгнозов атеросклероза коронарных артерий. 

При клинических данных дистрофии миокарда смешанного гене- 
за в трех случаях патологоанатомического исследования нашли отра- 
жение изменения нестенозирующего атеросклероза коронарных сосу- 
дов. При экспертных данных нейроциркуляторной дистонии гипертони- 
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от" ЧЕЕ Е ос, ЧИ ИИ ЧЬИ В ЧЕН Е НЕ И Ч НИНЫ 


ческого типа (один случай) при патологоанатомическом исследова- 
нии не выявлено изменений со стороны сердечно--сосудистой системы.. 
В группе здоровых лиц летного состава отсутствие морфологи- 
ческих изменений сердечно-сосудистой системы в 96,5% случаях поз- 
волило сделать заключение о соответствии клинического и патолого- 
анатомического диагнозов. Представляют интерес данные патолого- 
анатомического заключения на пилота В. 33 лет, у которого отмечен 
общий атеросклероз, нестенозирующий коронаросклероз крупных сосу-. 
дов сердца, стенозирующий атеросклероз мелких ветвей, диффузный 
мелкоочаговый кардиосклероз. Клинический диагноз - здоров. В дан- 
ном случае можно думать о бессимптомном течении ишемической 6о0- 
лезни сердца, генетической предрасположенности. Функциональные 
резервы были достаточно высокими, что не позволило выявить пато- 


логию на ВЛ. 


НЕИШЕМИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА 
У ЛИЦ ЛЕТНОГО СОСТАВА 


Ф. 3. Меерсон, Т. Н. Букина 


Нарушения ритма сердца являются одной из основных причин 


‚ внезапной смерти у людей. Непосредственной причиной внезапной 


смерти в 80% случаев является фибрилляция желудочков. Поэтому в 
практике врачебно-летной экспертизы (ВЛЭ) выявление лиц летного 
состава (ЛС) с нарушениями ритма сердца имеет важное значение в 
плане медицинского обеспечения безопасности авиационных полетов. 
Цель работы состоит: во-первых, в оценке распространенности 
нарушений ритма сердца у лиц ЛС младшей и старшей возрастных 
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групп, во-вторых, в сопоставлении выраженности этих аритмий с 
толерантностью к физической нагрузке и наличием коронарной не- 
достаточности у лиц летного состава. | | 

Установлено, что у лиц младшей возрастной группы (от 30 до 
39 лет) в 3% случаев, т.е. у 14 человек, наблюдались нарушения 
функции автоматизма, главным образом в форме предсердного ритма, 
при котором водитель ритма формировался в верхней или средней 
части правого предсердия, редко- в нижней его части, и, кроме 
того, в четырех случаях отмечалась суправентрикулярная экстра- 
систолия; при этом у девяти пилотов был диагноз-здоров, у четы- 
рех - нейроциркуляторная дистония (НЦД) по кардинальному типу и 
У одного - мочекаменная болезнь. 

У лиц старшей возрастной группы (от 40 до 52 лет) наруше- 
ния ритма наблюдались в 17% случаев, т.е. у 58 человек, при этом 
‚у 1:7 человек отмечалась экстрасистолия в равной степени как желу- 
дочковая, так и предсердная, а у остальных регистрировалось нару- 
шение функции автоматизма = предсердный ритм (редко нижепредсерд- 
ный). У 30 обследуемых этой возрастной группы отмечались началь- 
ные проявления атеросклероза, у двух - гипертоническая болезнь, 

у четырех - НЦЛ по кардинальному типу, у семи - другие заболева- 
ния. 

Главный факт, который следует иметь в виду при оценке этих 
данных, состоит в том, что все страдающие аритмиями лица обладают 
достаточной толерантностью к физическим нагрузкам: при пробе на 
велоэргометре (ВЭМ) во всех случаях, кроме двух из старшей воз- 
растной группы, не наблюдались ишемические изменения на ЭКГ ни в 
покое, ни при нагрузке. В соответствии с этим все обследуемые бы- 
ли допущены к летной работе. это означает, что эффективно рабо- 
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захщие лица ЛС, обладающие достаточной толерантностью к физичес- 
кОЙ нагрузке, могут страдать различного рода нарушениями ритма, 
иными словами, у них наблюдается определенная диссоциация между 
удовлетворительной насосной функцией и кровоснабжением миокарда 
сердца, с одной стороны, и более или менее выраженными нарушения- 
ми электрической стабильности сердца с другой стороны. Указанная 
диссоциация и’ связанные с ней нарушения ритма проявляются по на- 
шим данным в восстановительном периоде, после физической нагруз- 
ки, когда быстро восстанавливается тонус блуждающего нерва и, 
вместе с тем, сохраняется достаточно сильное адренергическое 
влияние нз сердце. 

Следовательно, указанные нарушения ритма не являются про- 
явлением ИБС, но вместе с тем эти регуляторные по своему проио- 
хождению изменения могут явиться предпосылкой для глубоких вару- 
шений сердечной деятельности в крайних ситуациях (стрессорные си- 
туации). Повышение качества экспертизы требует дальнейшего углуб-- 
ленното изучения этих аритмий с применением холтеровского монито- 


рирования. 


СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ГЛАЗНОГО ДНА У ЧЛЕНОВ 
ЭКИПАЖЕЙ ГА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ДЛИТЕЛЬНЫХ РЕЙСОВ 


Т. И. Милявская, С. В. Панферов, Р. А. Мисикова | 


Исследование микроциркуляции расширило возможности ранней 
диагностики пелого ряда заболеваний, способствовало изучению их 
патогенеза и позволило объективно оценить действие лекарственных 
препаратов, влияющих на гемодинамику. Особенно большой материал 
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накоплен по изучению микроциркуляции при сахарном диабете, ате- 
росклерозе, гипертонической болезни, заболеваниях почек. 

Среди различных методов изучения микроциркуляции особое 
место занимают методы исследования гемодинамики глаза, так как 
кровоснабжение сетчатки и бульбарной конъюнктивы осуществляется 
из ветвей внутренней сонной артерии и они являются теми немноги- 
ми структурами, в которых возможно непосредственно наблюдать и 
фотографировать микрососуды. 

В. сосудистой сети конъюнктивы представлены все отделы вас- 
кулярного русла, вплоть до микрососудов (терминальные артериолы, 
капилляры, венулы). Методика позволяет объективно регистрировать 
результаты биомикроскопии (фотографирование), определить калибр 
сосудов. Метод является бесконтактным, безопасен и не имеет про-. 
тивопоказаний. 

Авторами впервые проведено изучение микроциркуляции у чле- 
вов экипажей при выполнении длительных рейсов. Биомикроскопия 
проводилась щелевой лампой типа "ШЛТ" с фотонасадкой ( рацпред- 
ложение ГосНИИ ГА № 603/84). 

Исследование проводилось в положении обследуемого сидя. 
Выполнялась фотосъемка бульбарной конъюнктивы наружной половины 
глазного яблока на черно-белой негативной пленке. Регистрирова- 
лись следующие параметры: морфологическое состояние сосудов, 
кровоток и поведение форменных элементов крови в микрососудах 
(микрореология, микрогемодинамика , проницаемость капилляров). При 
оценке результатов исследования микроциркуляции учитывалось, что 
при большой информативности метода отсутствует четкая специфич- 
ность изменений, В связи с чем метод является дополнительным в. 


комплексе других исследовакий, 
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Исследовались командиры ВС, вторые пилоты и штурманы. Вое- 
го обследовано 30 человек, у [О из них имелись исходные изменения 
со стороны микроциркуляторного русла, заключающиеся в умеренном 
расширении венул, извитости артериол, неравномерности их калибра. 
Эти симптомы свидетельствовали о наличии у обследуемых начальных 
признаков склероза, преимущественно церебральных сосудов. Воз- 
раст лиц с выявленными исходными изменениями был старше 45 лет. 

После полета у трех человек (из ТО с исходными изменения-- 
ми} нарушения микроциркуляции усилились, причем у двух они про- 
должали сохраняться и на вторые сутки отдыха, Усиление проявля- 
лось в большем нарушении соотношения между калибром артериол и 
венул их извитости. У пяти обследованных изменения появились 
после полета; у одного человека они сохранились и на вторые сут- 
КИ отдыха, а у остальных исчезли в течение первых суток. Эти из- 
менения проявились в виде умеренного расширения венул и их изви- 
тости и носили функциональный характер. 

Таким образом, у восьми человек из 30 появились нарушения 
со стороны микроциркуляторного русла, которые у трех человек про- 
должали сохраняться и на вторые сутки отдыха. Практическое зна- 
чение имеет тот факт, что они наблюдались у лиц старше 45 лет. 
Опыт изучения микроциркуляции в отделе авиамедицинских исследо- 
ваний ГосНИИ ГА показал, что этот метод может быть использован 


для решения эргономических и экспертных задач. 
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ОПЫТ ВСЕОБЩЕЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ЛИЦ ЛЕТНОГО 
СОСТАВА ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ 


В. 3. Мохов, Т. В. Соловьева, В. Д. Юстова 


Основные задачи авиационной медицины в отношении лиц летно- 
го состава (ЛС) заключаются в сохранении их здоровья, высокой ра- 
ботоспособности и летного “долголетия". Важное значение в выпол- 
нении этих задач имеет правильное и качественное проведение авиа- 
ционными врачами работы по диспансеризации лиц ЛС. 

Медицинская служба гражданской авиации располагает З0--лет- 
ним опытом всеобщей диспансеризации лиц 10. За этот период в ре- 
зультате постоянного совершенствования сложилась стройная систе- 
ма диспансеризации и в настоящее время она представлена тремя 
звеньями: ежегодное медицинское освидетельствование лиц ЛС во 
врачебно-летной экспертной комиссии (ВЛЭК); ежеквартальное наблю- 
дение у врача авиационного отряда; предполетный осмотр членов 
экипажа воздушного судна, который осуществляет врач здравпункта 
аэровокзала. | | 

В зависимости от задач диспансерного наблюдения и качест- 
венного освидетельствования лиц ЛС для различных этапов (первич- 
ный медицинский отбор, ежегодное освидетельствование, наблюдение 
У врача авиационного отряда, предполетный осмотр и т.д.) разра- 
ботаны обязательные объемы обследования, включая и проведение 
целого ряда функциональных нагрузок. 

Все звенья диспансерного наблюдения находятся в тесном 
взаимодействии. ВЛЭК не только устанавливает диагноз и профессио- 
вальную пригодность лиц ЛС на предстоящий год, но и определяет 
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группу диспансерного наблюдения, а также дает рекомендации по. 
проведению лечебно-оздоровительных мероприятий в межкомиссионный 
период. За обязательное выполнение этих рекомендаций несет от- 
ветственность пилот и врач авиационного отряда. 

Авиационные врачи постоянно изучают эффективность диспан- 
серизации цо основным критериям: дисквалификация лиц ЛС, заболе- 
ваемость с временной нетрудоспособностью, смертность лиц ЛС. Эти 
показатели у лиц ЛС значительно ниже, чем у других специалистов 
и имеют тенденцию к дальнейшему снижению. Накопленный опыт может 
быть использован при диспансерном наблюдении других контингентов 


населения при проведении всеобщей диспансеризации. 


ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПОНИЖЕНИЯ СЛУХА 
У ЛИЦ ЛЕТНОГО СОСТАВА, ВЫПОЛНЯЮЩИХ ПОЛЕТЫ 


В. 3. Мохов, Д. А. Чернышев, В. Д. Юстова 


По данным Центральной врачебно-летной экспертной комиссии 
гражданской авиации за последние 5 лет (1980-1985 гг.) у 12,85% 
лиц летного состава (ЛС), признанных негодными к летной работе, 
выявлено понижение в той или иной степени остроты слуха. Как о0с- 
новная причина для вынесения заключения о негодности к летной 
работе понижение остроты слуха составило 2,37% случаев. При этом 
отмечева тенденция к росту выявления лиц с понижением остроты 
слуха. Значительная часть ЛС с пониженной остротой слуха успеп-- 
но продолжает профессиональную деятельность. Изучение этой груп- 
пы представляет интерес для врачебно-летной экспертизы. 


Бами обобщены данные врачебно-летных экспертных комиссий 
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(ВЛЭК) гражданской авиации о лицах ЛС со сниженной остротой слу- 
ха, допущенных к летной работе в соответствии с требованиями 
действующего "Положения о медицинском освидетельствовании в ГА - 
1982". В исследуемой группе лиц большинство составили пилоты 
(72,78%), в том числе 11,25% - пилоты вертолетов. Основная груп- 
па лиц ЛС, летающих с пониженной остротой слуха, имела возраст 

от 45 до 54 лет (70,32%), а возраст от 35-44 лет - 23,68%. Восп- 
риятие шепотной речи на расстоянии от 3 до 2 м отмечено у 2/3, 

а менее 2 м - у Т/З всех палотов, летающих с пониженной остротой _ 
слуха. В различных предприятиях гражданской авиации количество © 
лиц ЛС с понижением остроты слуха колеблется в широких пределах. 
эта величина зависит не только от численности ЛС и возраста пило- 
тов, но, по-видимому, и от различного экспертного подхода ВЛЭК. 
Этот факт требует дополнительного изучения. 

Учитывая то обстоятельство, что слух у пилотов является 
рабочей функцией, а в большинстве случаев нарушение слуховой 
функции у них носит профессиональный характер, врачи летных от- 
рядов и эксперты отоларингологи при диспансерном наблюдении за 
лицами ЛС с пониженной остротой слуха должны особенно тщательно 
следить за соблюдением ими режима труда и отдыха. Не рекоменду- 
ется продление норм летного времени этому контингенту наблюдае- 


МЫХ ЛИЦ. 


ГИПЕРБАРИЧЕСКАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ КАК ФАКТОР 
ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ПИЛОТИРОВАНИЯ 


Й. А. Мясникова, Г. Г. Секунов, Л. Г. Явкина, Л. М. Плисак, 
И. С. Григорьев | 


Предпринята пончтка использования гипербарической оксиге- 
нации (ТБО) в практике авиационной мелипинн, 

Качество пилотирования, работоспособность, степень утомле- 
ния и сроки восстановления работоспособности оценивались по 
объективным данным точности выдерживания заданных параметров по= 
лета, физиологическим данным, зарегистрированными до, после и в 
процессе полетов, клинико-биохимическим показателям крови до и 
после полетов, а также по субъективным отзывам пилотов. 

Сеансы гипербарической оксигенации проводились во время 
отдыха между двумя аналогичными полетами в лечебной барокамере 
ОКА-МТ в среде чистого кислорода под давлением 0,5 ати при экспо- 
ЗиЦИи 40 мин. Коктролем служили параллельные исследования без 
использования ГЬО. 

Было показано положительное влиаяние ГБО на точность реали- 
зации заданных кинематических параметров, функционирование 0©- 
новных физиологических и биохимических систем организма, на ра- 
ботоспособность пилотов и сроки восстановления работоспособности. 
Субъективные данные включали улучшение самочувствия, пространст-- 
венной ориентировки, более четкие действия и др, 

Полученные данные об эффективности гипербарической оксиге- 
нации как метода сохранения высокого уровня работоспособности 
летного состава нуждаются в дальнейшей разработке для применения 
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в разных видах авиации при различной продолжительности полета, 


ВЛИЯНИЕ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ НА 
РАБОТОСПОСОБНОСТЬ В УСЛОВИЯХ МОДЕЛИРОВАНИЯ 
ЛЕТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 


Н. А. Мясникова, Г. Г. Секунов, В. К. Саулия, И. Б. Солодухин, 
М. Г. `Парусова 


Проблема сохранения высокого уровня летной работоспособ- 
ности имеет важное практическое значение для авиационной медици- 
ны. С целью изучения летной работоспособности использовали пило- 
тажный стенд. Ба стенде воспроизводили "болтанку" самолета с ус- 
корением +1,0 ед. Для моделирования рельефа местности применяли 
теневую визуализацию, | 

° Сеансы гипербарической оксигенации (ТБО) проводились в ле- 
чебной барокамере ОКА-МТ в среде чистого кислорода на режиме 
0,5 ати при экспозиции 40 мин, В контрольных исследованиях сеанс 
ТБО заменялся равным по продолжительности отдыхом. 

Было установлено, что один сеанс ГБО, проведенный между 
полетами на пилотажном стенде, улучшает качество летной деятель- 
ности, предупреждает развитие утомления и снижает выраженность 
вегетативных реакций в полете. 

Необходимо отметить, что улучшение объективных данных, ха- 
рактеризующих качество пилотирования, совпадало с субъективным 
уменьшением усталости, улучшением самочувствия и переносимости 
"“болтанки" самолета. 

Результаты проведенных исследований показали, что гиперба- 
рическая оксигенация позволяет длительное время сохранять работо- , 


66 


Е НИЕ ЛБА т ча ПЕШИЕ ЧЕ ВИО ЩЗь я 57 т НГС. ЖА 3. — Е завненЕтскля = 2 == 3 
-- — == = ЕЕ Е Ща оо Е ле А. УР видеть < ЧЕ У аа а к ЗЕЕ. Как К — д КЕ ШВ ОНИ 2 чи АЖ < ИБ Пре. са. ПЕШИЕ ПИРЫ, «^^ з —— раза 


способность на высоком уровне и уменьшает период восстановления 
‚летной работоспособности в условиях моделирования летной цеятель- 


НОСТИ. 


СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЛЕТНОГО СОСТАВА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ВО ВЛЭК МАП 


Ю. М. Либия, Е. М. Мартынычева 


Врачебно-летную экспертизу в Министерстве авиационной про- 
мышленности летному составу, руководителям полетов ‚лицам, при- 
влекаемым к полетам и подлежащим ежегодному медицинскому освиде- 
тельствованию ‚осуществляют следующие врачебно-летные экспертные 
комиссии: | 

Центральная поликлиника экспертизы летно-испытательного 

состава, 

Цектральная больница экспертизы летно-испытательного 

‘состава, 

спецполиклиника ЛИИ, 

Центральная врачебно-летная экспертная комиссия. 

Ниже приведены сводные результаты медицинского освидетель- 
ствования летного состава всеми комиссиями за 1985- 1986 гг. 

Амбулаторно экспертное освидетельствование прошли 74,3% 
летного состава, В условиях стационара = 25,7%. 

Признано здоровыми 25,1%, С различными заболеваниями - 
74,9%, в среднем на одного человека выявлено от двух до четырех 
заболеваний в зависимости от специальности и возраста. 

По структуре заболеваний при ежегодном освидетельствовании 
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у летчиков-испытателей на первом месте находятся заболевания 
сердечно-сосудистой системы - 32%. Из них атеросклеротические и 
дистрофические изменения миокарда и сосудов находятся на первом 
месте и составляют 62%. На втором месте нейроциркуляторные дис- 
тонии - 24%. Гипертоническая болезнь и прочие 14%. 

Второе место в структуре заболеваемости у летного состава. 
заняли хирургические заболевания - 16% всех заболеваний. В освов- 
ном это остеохондроз позвоночника, патологические изменения сосу- 
дов нижних конечностей. 

° 3,7% составляют заболевания ЛОР - органов: наиболее часто встре- 
чается неврит слуховых нервов. Такой же процент (13,7%) состави- 
ли заболевания нервной системы: среди них наиболее часто диагнос- 
тировались эмоционально-вегетативная неустойчивость и атероскле- 
ротические изменения сосудов головного мозга. 

Таким образом, в структуре заболеваемости третье место за- 
нимают заболевания ЛОР-органов и заболевания нервной системы, 

У пилотов транспортных отрядов в структуре заболеваний 
первое место занимают заболевания сердечно-сосудистой системы 
_ (32,6%), второе место = заболевания ЛОР-органов (17,4%), третье 
место-- заболевания нервной системы (15,6%). Нозологические формы 
заболеваний тех или иных те же, что и у предыдущей группы. 

Характеристика состояния здоровья других лиц летного соста- 
ва, а также руководителей полетов и лиц, привлекаемых к полетам, 
изложена в докладе. | 
| Таким образом, анализируя состояние здоровья летного соста- 
ва пос данным ежегодного медицинского освилетельствования ‚меди- 
Пинске работники МАП получают реальную возможность наметить пу- 
ти снижения заболеваемости летного состава, укрепления его зло- 
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ровья и продления профессиональной работоспособности летчика. 


ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ВРАЧЕБНО-ЛЕТНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
МИНИСТЕРСТВА АВИАЦИОННОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ 


Ю. М. Либин, Е. М. Мартымычева, Й. Д. Суворов — 


Одним из важнейших разделов медицинского обеспечения безо- 
пасности полетов является ежегодное медицинское освидетельство- 
вание летного состава во ВЛЭК, 

Концентрация врачебно-летных комиссий МАП в г.Москве и 
Московской области затрудняет экспертное освидетельствование лет- 
ного состава, вызывает ряд трудностей. Прежде всего: расположение 
предприятий на значительном удалении от центра, сложности разме- 
щения в гостиницах, значительные в целом по отрасли командировоч- 
ные расходы. | 

ЦВЛЭК в течение 1986 г. прозела работу по организации и 
проведению выездных ВЛЭК. | 

Выездная ВЛЭК формировалась из врачей - экспертов Централь- 
ной поликлиники экспертизы летно-испытательного состава МАП и 
возглавлялась председателем ЦВЛЭК или его заместителем. 

В течение 1986 г. было проведено четыре выезда на предприя- 
тия МАП в различные регионы. 

Нами отмечена прогрессивность данной формы работы. В резуль- 
тате планирования освидетельствования на местах не нарушалась ра- 
бота отряда, привычный режим труда и отдыха летного состава. Вре- 
мя на прохождение освидетельствования было минимальным; в среднем 
один обследуемый от качала прохождения освидетельствования до 
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получения заключения тратил 2-2,5 ч. 

Подготовка летного состава к освидетельствованию осуществ- 

лялась врачом отряда за месяц до срока проведения выездной ВЛЭК. 

| Лабораторные и фуккциональные исследования проводились на базе 
медицинских учреждений предприятий. Качество экспертизы при этом 
не пострадало, 

Анализируя результаты освидетельствования выездной ВЛЭК, 
можно говорить о положительном опыте работы и более широком ис- 
пользовании его в будущем. 


ДИНАМИКА МЕДИЦИНСКОЙ ДИСКВАЛИФИКАЦИИ 
ЛЕТНОГО СОСТАВА ЗА 1980— 1985 ГГ. 
ПО ДАННЫМ ЦВЛЭК МАП _ 


Ю. М. Либин, Е. М. Мартынычева, Н. Д. Суворов 


Изучение причин медицинской дисквалификации летного соста- 
ва является одним из важнейших этапов разработки профилактических 
мероприятий, направленных на сохранение здоровья летного состава 
и его профессионального долголетия. 

Ниже приведен анализ причин медицинской дисквалификации 
летного состава МАП за пять лет. 

Процент отстраненных от летной работы или руководства по- 
летами стабилен в течение многих лет. Он колеблется от 2,4% до 
5,2% (в срелнем 4,3%) для лиц всех специальностей. При этом наи 
больший процент отстраненных от работы был у руководителей поле- 
тов -8 Я, у летчиков-испытателей - 1,9%. 

Основными причинами медицинской дисквалификации служили: 

заболевания сердечно-сосудистой системы - 39%, _ 
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заболевания органов пищеварения = 15,5%, 

заболевания органов зрения - 14%, 

заболевания других органов = 32,5%. 

Среди заболеваний сердечно-сосудистой системы наиболее 
частой причиной медицинской дисквалификации явились различные 
формы ишемической болезни сердца - 75%, среди заболеваний орга- 
нов пищеварения-язвенная болезнь желудка и Т2-перстной кишки = 
90%. 

Средний возраст отстраненных от работы составил 49,8 года. 
В подавляющем большинстве отстраненные от работы имели 4-6 забо- 
леваний. 

С целью уменьшения медицинской дисквалификации летного 
состава необходимо руководителям летных отрядов и ЛИС проводить 
целенаправленную работу по физподготовке летного состава, про- 
паганде активного образа жизни, борьбе с гипокинезией. 


Руководителям необходимо принять конкретные меры по обес- 


печению рациональным и сбалансированным питанием летного состава, 


контролем за соблюдением режима труда и отдыха. Врачам летных 
подразделений необходимо проводить работу с летным составом по 
межкомиссионному и санаторно-курортному лечению, направленному 
на сохранение здоровья и повышение работоспособности летного 


состава. 
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ЛЕТНЫЙ СТАЖ ПРИ ОЦЕНКЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ШУМОВОЙ 
НАГРУЗКИ НА ЗВУКОВОЙ АНАЛИЗАТОР У ЛИЦ ЛЕТНОГО СОСТАВА 


0. В. Козин 


Проблема изучения воздействия авиационного шума (АШ) как 

вредного профессионального физического фактора полета на звуко- 

вой анализатор лиц летного состава (ЛС) в гражданской авиации 

ГА) остается чрезвычайно важной. В ГА на летной работе исполь- 
зуются лица в широком возрастном диапазоне (до 58-60 лет). Одна- 
ко возникновение у лиц ЛС ГА тугоухости может быть связано’ не 
только с возрастными изменениями, но и с воздействием АП на зву- 
ковой анализатор. Известно, что развитие профессиональной нейро- | 
сенсорной тугоухости, частота и степень ее выраженности у лиц 
“пумовых" профессий во многом зависит от продолжительности воз- 
действия шума на рабочем месте - разовой экспозиции и общего ста- 
жа работы в щуме (Остапкович В.Ё., Пономарева Н.И., 1977; Шапа- | 
ренко Б.А., Останкович В.Е., 1979). 

Трудовая деятельность лиц ЛС включает в себя не только лет- 
ную работу (в условиях полета), но работу и в наземных условиях. 
Известно, что стаж, нормативы летной работы у лиц ЛС выражаются 
в часах летного времени в зависимости от типа самолета. В отли- 
чие от летного контингента у работников наземных "шумовых" про- 
фессий расчет стажа трудовой деятельности (в годах) производится 
с учетом восьмичасового рабочего дня и 48-часовой рабочей неде- 
ли. Для решения экспертных вопросов и в соответствии с требова- 
ниями по применению списка профессиональных заболеваний (Инструк- 
ция МЗ СССР от 1970 г.) необходимо в каждом отдельном случае ре- 
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шать вопрос о том, достаточен ли стах работы (в годах) в услови- 
ях воздействия профессиональной вредности для развития пробео- 
сиональной патологии. Существующий учет летной нагрузки в ГА не 
вполне соответствует этим требованиям. 

Вами предложено определение расчетным методом длительности 
воздействия авиационного шума как фактора полета на организм лип 
ЛС различного возраста и стажа работы. Известно, что нормы лет 
ного времени для лиц ЛС в ГА на летательных аппаразаж\®“‘поршне- 
выми двигателями составляют = 1000 ч, с турбовинтовыми = 750 и 
с турбореактивными двигателями = 700 я в год, При этом летная 
нагрузка месячная и годовая неравномерна, а лица ЛС за годы 
своей трудовой деятельности могут летать на различных типах са- 
молетов. 

Для лиц ЛС была вычислена средняя величина годовой летной 
нагрузки (в часах) с учетом их ежегодной ТО-месячной работы, Она 
составила 816 ч (1000+750+700) / 3. Имея сведения из медицинской 
документации о летной нагрузке (в часах) по профессиовальному 
маршруту каждого пилота, стало возможным рассчитать его средний 
летный стаж в годах, характеризующий длительность воздействия на 
него факторов полета, в частности внутрикабинного щума. 

При проведении клинико-аудиологического обследования 185 
пилотов все обследуемые нами были распределены на 6 групп сред- 
него летного стажа. Так, в первую группу со средним стажем лет- 
ной работы 1-4 года вошли пилоты со’ средним летным временем 
1254 ч, вторую (5=9 лет) - 5303 ч; третью (10-Г4 лет) = 9598 ч; 
четвертую (15-19 лет) = 13407 ч; пятую (20-24 года) - 17307 чи 
в шестую группу (25-29 лет) вошли пилоты со средним летным вре- 
менем 21033 ч. 
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Такое распределение пилотов по группам среднего летного 
стажа в годах позволило найти правильный подход при проведении 
врачебно-летной экспертизы, а в отдельных случаях решить вопрос 
о связи заболевания органа слуха с профессиональным фактором - 
авиационным шумом. 


КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СЛУХА У ЛИЦ ЛЕТНОГО СОСТАВА 
ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ 


О. В. Козин 


Снижение чувствительности звукового анализатора у лиц лет- 
ного состава (ЛС) гражданской авиации (ГА) развивается по типу 
нарушения звуковосприятия (Козин О.В., Т98Т, 1983). Нами прово- 
дилось клинико-зудилогическое обследование 374 лиц ЛС, ГА разных о 
возрастных груш и групп летного стажа. Исследования слуховой 
функции проводились как методом тональной пороговой аудиометрии, 
так и методами нацпороговой аудиометрии с использованием специ- 
альных функциональных нагрузочкых проб. 

В результате проведенных исследований были определены 
средние пороги слуха в кажлой группе обследуемых. При этом на 
частотах 125, 250 и 500 Ги величины средних тональных порогов 
слуха не превышали возрастных пределов, тогда как на частотах с 
1000 по 8000 Гц у палотов в каждой группе стажа по мере повыше- 
ния частотн тона определялось достоверное (Р<0,05) повышение 
порогов восприятия этих тонов. Эта динамика изменения чувстви- 
тельности звукового анализатора в обследуемых группах представ- 


ляется в виде нисходящих на аудиограмме кривых с максимальным 
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значением тональных порогов на частотах 4000 и 8000 Гц. С уве- 
личением стажа летной работы, а вместе с тем длительности воз- 
действия авиационного шума на звуковой анализатор, у обследуемых 
определялась тенденция к динамическому повышению средних тональ- 
ных порогов на этих частотах (Р<0,05). Так, у пилотов со сред- 
ним летным стажем 15-19 лет средние пороги слуха на частотах 
4000 и 8000 Гц соответствовали 28,0+Т,6 и ЗТ,8+Т,8 дБ, у пило- 
тов со стажем 20-24 года и 25-29 лет средние значения порогов 
слуха не превышали ЗТ,5+Т,7 и 36,9+3,5 дБ. Таким образом, опре- 
делился характерный и ОДНОТИПНЫЙ аудиометрический рельеф сниже- 

‘’ НИЯ чувствительности звукового анализатора у лиц ЛС. Результаты 
исследования слуховой функции надпороговыми тестами позволили 
диагностировать у лиц ЛС возникновение в ряде случаев нейросен- 
сорной тугоухости. При этом результаты исследования методами 
специальных нагрузочных проб характеризовали достаточную способ- 
ность звукового анализатора у лиц ЛС даже в отдельных случаях со 
сниженным слухом воспринимать сигналы в условиях профессиональ- 
ного шума. В этом проявляется хорошая адаптационная способность 
звукового анализатора у этих лиц. 

Требования Международной организации гражданской авиации 
(ИКАО) допускают повышение порогов слуха у лиц летных профессий 
на каждой из частот речевого диапазона (500, 1000 и 2000 Гц) ва 
25 дБ. Учитывая характер, аудиологический рельеф снижения слуха 
у лиц ЛС ГА различного стажа и возраста и анализируя результаты 
исследования функции звукового анализатора, нами были установле- 
НЫ допустимые повышения порогов слуха для лиц ЛС: 15 дБ на часто- 
те 500 Гц, 25 дБ на 1000 Гц и 35 дБ на 2000 Гц. При этом сохра- 
няется средний уровень порогов слуха на этих частотах - 25 дБ. 
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С таким повышением порогов слуха на речевых частотах лицами ЛС 
ГА возможно восприятие речевых и тональных сигналов в условиях 
полета с использованием средств переговорной  радиоаппаратурн 
со средним уровнем звукового давления щума 90 дБ в кабине эки- 
пажа. Исходя из этого, разработаны критерии оценки слуховой 
функции у лиц ЛС ГА, Ими предусматриваются 3 категории состояния 
слуховой функции, необходимые для дифференцированного подхода к 
оценке состояния слуха с пелью проведения как профилактики про- 
феэссионального снижения слуха, так и решения экспертных вопросов. 
Разработанные критерий оценки слуховой функции у лиц лет- 
ного состава ГА могут использоваться в качестве нормативов во 
врачебной экспертизе ЛС. Материалы по критериям оценки слуховой 
функиии включены в ГОСТ 12.Г.037 = 82 "Экспертиза трудоспособ- 
ности летного и диспетчерского состава. Методы оценки слуховой 


функции". 


ПОВЫШЕНИЕ ИНФОРМАТИВНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРЕДПОЛЕТНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА 


А. И. Кузнецов, А. С. Сыромятников 


Современное развитие эксплуатационных возможностей авиа- 
ционной техники на основе использования автоматизированных борто-. 
вых комплексов пилотажно-навигационного оборудования ведет к 
дальнейшему повышению сложности задач, решаемых экипажем в раз- 
личных условиях полета. Летная деятельность в сложных условиях 
полета предъявляет высокие требования к психофизиологическим 
возможностям, резервам каждого члена экипажа и. прежде всего. Е 
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основным, профессионально значимым психическим процессам - мыи- 
лению, памяти, вниманию, посредством которых реализуется практи- 
чески все многообразие функций контроля и управления бортовыми 
системами самолета. Низкий уровень этих процессов, вызванный 
глубоким умственным утомлением или дискомфортным состоянием, 
предшествующим полету, существенно повышает вероятность соверше-. 
ния ошибок членами экипажа, которые могут стать причиной аварий-. 
ных ситуаций на борту. 

Таким образом, качество пилотирования современного `воздуш- 
ного судна, эффективность решения задач самолетовождения и безо- 
пасность полетов в звачительной степени зависят от состояния и 
резервов психофизиологических функций летного состава. Поэтому 
в настоящее время все большее значение приобретает необходимость 
дальнейшего совершенствозания комплекса мероприятий предполетного 
медицинского контроля и в том числе медицинского осмотра, при- 
званного не только установить текущее состояние здоровья членов 
экипажа перед полетом, во и определить уровень и резервы психо-- 
физиологических бункций. 

‘В современной летной практике в ходе проведения предполет- 
ного медицинского осмотра у каждого члена экипажа определяются 
следующие объективные показатели - частота пульса, уровень арте-- 
риальнсго давления, температура тела, Кроме того, проводится ин- 
дивидуальный опрос членов экипажа о самочувствии, предиествую- 
щем полету, отдыхе, питании. 

| По нашему мнению, такая форма медицинского осмотра обеспе- 
чивает лишь общую оценку физического состояния, но ве позволяет 
установить и с высокой степенью достоверности прогнозировать 
уровень профессионально значимых психофизиологических функций, 
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а следовательно, уровень работоспособности членов экипажа на 
период предстоящего полета. С целью проверки возможности повыше- 
ния информативности результатов предполетного медицинского осмот- 
ра нами в ходе проведения экспериментальных исследований на стен- 
де с имитацией летной деятельности были использованы специализи- 
рованные психологические методики и стандартный вегетативный 
‘тест ЦИТО. Исследование свойств внимания и оперативной памяти у 
операторов, отрабатывающих на стенде различные режимы пилотиро- 
вания и задачи самолетовождения ‚осуществлялось с помощью спе- 
циальной аппаратуры, серийный выпуск которой согласован с МЗ 
СССР. | ео» 
Полученные в эксперименте результаты позволяют сделать вы- 
вод о том, что использование на этапе предполетного медицинского 
осмотра более широкого набора объективных психофизиологических 
показателей существенно повышает информативность оценки состояния 
оператора, обеспечивает возможность разработки нормативов опера- 
тивной летной готовности, позволяет оценить и прогнозировать уро- 


вевь работоспособности экипажа. 


ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРАТКОВРЕМЕННЫХ 
СИТУАЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. 


В. И. Кудрявцева, В. В. Кожичкин, А. С. Сыромятников 


При оценке особенностей летной деятельности часто возника-- 
ет необходимость анализа таких кратковременных ситуаций, как об- 
наружение внезапных отказов, выявление затруднений при приеме 
информации или принятии решения и др. Подробный разбор ситуации 
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целесообразно проводить с использованием психофизиологических 
реакций. | 

Проведены исследования на динамическом стенде с целью 
_опенки психофизиологических реакций операторов на. внезапно 
предъявляемне зрительные и звуковые сигналы. Сигналы предъявля- 
лись с помощью аппаратуры "Психокомб", позволяющей формировать 
психотесты различной сложности. В аппаратурный комплекс, позво- 
ляющий регистрировать и обрабатывать психофизиологические пока- 
затели, вошли: 6-канальная биотелеметрическая система, аналого- 
вый магнитный регистратор НО-62, специализированный пифровой 
магнитный накопитель, микроЭВМ "Электроника ДЗ-28", регистра- 
тор Н-328. Синхронизация всех приборов осуществлялась от ”Пси- 
хокомба", фиксировался момент предъявления сигнала и момент от- 
вета. 

В результате исследований были отработаны методики и по- 
казана необходимость регистрации комплекса таких физиологических 
показателей, как злектрокардиограмма (ЭКГ), злектроэнцефвлограм- 
ма (ЭЭГ), злектроокулограмма (Э0Г), электромиограмма (ЭМГ), кох- 
но-гальваническая реакция (КГР). 

В процессе наблюдений выявлено, что опознание даже просто- 
го зрительного или звукового сигнала и ответ на него путем наха- 
тия соответствующей кнопки вызывает достаточно сложную реакцию 
всего организма: самая быстрая реакция в виде десинхронизации 
активности наблюдается на ЭЭГ, затем следуют вертикальные двихе- 
ния глаз на пульт, горизонтальные движения глазами по пульту, 
появляются изменения на злектромиограмме. Реакция ва звук сопро- 
вождалась более быстрыми появлениями электромиографического ком- 
понента. | 
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Можно предположить, что этаи "прием информации“ соответст 
вует периоду от момента предъявления стимула до возникновения 
первого движения взора обследуемого, регистрируемого на ЭОГ. За 
этот период времени оператор воспринял и идентифицировал сигнал, 
после чего обратился к пульту прибора в поисках необходимой для 
осуществления ответа кнопки, Сразу же за моментом восприятия 
сигнала начинается формирование двигательного акта, четко види- 
мого по ЭМГ. Момент начала фиксации взора на сигнале сопровох- 
дается появлением КГР, которая прекращается после выполнения за- 
дания. | 

При исследовании в реальном времени с помощью микроЭВМ 
проводилось синхронное суммирование двух секундных отрезков Э9Г, 
осуществлялось выделение сигнала из 3ЭГ вызванных потенциалов 
(ВП), соответствующих моментам восприятия сигнала, и принятие рэ- 
шения. 

Проведена корреляция между скоростью и качеством выполняе-- 
мой работы и типом реакций ЭЭГ. 

Результатн исследования позволяют оценить некоторые особен- 
ности переработки информации оператором в различных ситуациях, 
сопоставив их с психофизкологическими реакциями организма, 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СПЕКТРА ЛИПОПРОТЕИДОВ 
У ЛИЦ ЛЕТНОГО СОСТАВА ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ 
И МУЖСКОГО НАСЕЛЕНИЯ г. МОСКВЫ 


А. О. Кудинова, Б. Л. Гельмая, А. В. Смоленский, М. А. Соколова, _ 
А. М. Олферьев 


Результаты медицинской экспертизы дают основания считать 
ишемическую болезнь сердца (ИБС) и гипертоническую болезнь (ТБ) 


ведущими причинами профессиональной непригодности летных кадров. 


Как известно, атеросклеротические изменения в кровотоке лежат в 
основе патогенеза ИБС, и поэтому особое значение для ранней ди- 
агностики сердечно-сосудистых заболеваний (003) приобретают ис- 
следования состояния липопротеидного спектра крови как фактора 
риска атеросклероза (АС) и сопутствующих ему С63. 
Целью работы являлось изучение липопротеидного спектра 

крови в группе пилотов московских авиаотрядов гражданской авиа- 
ции (ГА) в сравнении с популяцией мужчин г.Москвы. 


Было обследовано 559 здоровых мужчин в возрасте 30-59 лет, 
находящихся на летной работе. У всех обследованных в крови, взя- 
той после Т2-засового голодания, определяли концентрации: общего 
холестерина (ХС), общих триглицеридов (ТГ) ХС липопротеинов низ- 


кой (ЛИН), очень низкой (ЛШОНП) и внысоках плотностей (ЛИВП), а 


также холестеринового индекса атерогенности (ИА). Содержание ли- 


пидов в сыворотке крови определяли по методикам, стакдартизиро- 


ванным лабораторией стандартизации биохимических исследований 
НИИПЕ ВКНЦ АМН СССР. | 
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Результаты анализа показали, что средние значения ХО, ТГ, 
ХС ЛПОНН и ХС ЛИНП превышали средние значения этих же показате- 
лей у мужчин московской популяции и в среднем составляли для пи- 
лотов: ХС - 234,7+4,5 мг/дл, ТГ - 123,5+5,9 мг/дл, ХС ЛЮШ - | 
24,7+Т,2 мг/дл, ХС ЛИНИ - 167,5+2,4 мг/дл; а для московской по- 
пуляции: ХС - 199,3+Т,Г мг/дл, ТГ - 100,74Т,8 мг/дл, ХС ЛОНИ - 
20,14+0,5 мг/дл, ХС ЛИНИ - 127,24Т,3 мг/дл. При этом отмечалось 
отсутствие возрастной динамики у пилотов для ХС в отличие от муж- 
чин г.Москвы. Увеличение среднего содержания ХС в крови пилотов, 
в отличие от московской популяции, происходило за счет накопле- 
ния в крови ХС потенциально более атерогенных классов липопро- 
теидов - ЛИОНИ и ЛИНП при одновременном значительном уменьшении 
как абсолютной, так и относительной концентрации ХС ЛИВЦ, сред- 
ний уровень которого для пилотов составил 42,540,8 мг/дл, а для 
мужчин г.Москвы - 51,7+0,9 мг/дл, что, в свою очередь, привело 
к росту ИА, среднее значение которого составило 4,540,6. Среди 
обследованных пилотов 42,4% имели нарушения в спектре липопро- 
теидов - дислипопротеидемии (ДЛП). Результаты сравнительного ана- 
лиза показателей липило-транспортной системы крови свидетельст- 
вуют о сдвиге липопротеидного спектра крови у летного состава в 
“атерогенную" сторону.за счет накопления ЛПОНП и НП и уменьше- 
ния содержания ЛИВП, что ухудшает соотношение оттока и притока 
ХС в сосудистую стенку, увеличивая таким образом риск развития 
АС и связанных с ним ССЗ. Факт того, что такие изменения у пило- 
тов наблюдались в сравнительно молодом возрасте (30-39 лет), 
позволяет предполагать, что атерогенный сдвиг в системе липопро- 
теидов крови может быть обусловлен особенностями летной работы, 


и заставляет обращать пристальное внимание на усиление медицин- 
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ского контроля и проведение профилактических мероприятий СС3 у 
лиц летного состава в молодом возрасте. 


ПРИМЕНЕНИЕ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛЕТНОГО СОСТАВА 
В МЕЖКОМИССИОННЫЙ ПЕРИОД 


С. Р. Исеева 


Гипербарическая оксигенация (ТБО) используется нами для 
профилактического лечения летного состава в межкомиссионном пе- 
риоде, являясь одним из компонентов комплексной терапии. 

Баротерапия проводилась один раз в год в одноместных ле- 
чебных барокамерах ОКА-МТ на режимах 0,5-1,0 ати с экспозицией 
в 40 мин. Курс состоял из 8-10 сеансов. Более чем в 50% случаев 
курсы ГБО были повторными на протяжении ряда лет. Возраст проле- 
ченных был от 30 до 50 лет. 

_ Шо нозологическим формам распределение следующее: 24% со- 
ставляли заболевания сердечно-сосудистой системы, 33% - заболе- 
зания органов пищеварения, 25% - заболевания ЛОР - органов, 189- 
заболевания органа зрения. 

Зффективность комплексной терапии оценивалась клинически 
и инструментальными методами. 

У летного состава в возрасте до 40 лет, страдающего кох-> 
леарным невритом Г стадии, при аудиологическом обследовании пос- 
ле курса лечения отмечалось улучшение слуха на речевых частотах 
на 15-20 дБ. При кохлеарном неврите ТТ-ТТТ стадии в возрасте 60- 
лее 40 лет - улучшение слуха на 5-10 дБ. В целом по группе повы- 
шение порога восприятия звука было выявлено в 924 случаев. Изу- . 
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чение многолетнего катамнеза обнаружило стабилизацию в развитии 
кохлеарного неврита при регулярном проведении профилактического 
лечения с применением ГБ. 

Межкомиссионное лечение заболеваний органа зрения (в основ- 
ном это ангиохориоретинопатии на фоне развивающегося атеросклеро- 
за) способствовало повышению остроты зрения в 73% случаев, почти 
у всех после проведенных курсов лечения отмечалось ускорение тем- 
новой адаптации, улучшение работы аккомодативного аппарата. Не- 
однократные курсы межкомиссионного лечения привели к локализации 
поражения и стабилизации в развитии заболевания. 

При миокардиодистрофиях, атеросклеротическом миокардиоскле- 
розе в результате комплексной терапии отмечалось исчезновение 
экстрасистолии, причем наибольший эффект отмечался при желудоч- 
КОВОЙ экстрасистолии. На ЭКГ отмечалось повышение вольтажа зуб- 
пов В. и Т, что указывало на усиление сократительной функции 
миокарда и улучшение процессов реполяризации в миокарде. Прове- 
денное профилактическое лечение в межкомиссионном периоде летно- 
му составу с применением ГБО способствовало повышению толерант- 
ности к физической нагрузке. 

Таким образом, профилактическое лечение летного состава в 
межкомиссионном периоде с применением ГБО может способствовать 
предотвращению прогрессирования ряда заболеваний и продлению лет- 
ной деятельности. 


О ЕЕ ЕЕ Еж Е В 3 Е. Е ША АЛЫЕ а ЕЕ БИ др РА. о ее Е ОЕ = о. Пао а Е ПИТА бы тео = т № 1, _^ ИИ 


К ВОПРОСУ ОБ АТРОПИНОВОМ ТЕСТЕ 


В. В. Емельянова, Г. Т. Крипиневич 


Атропиновый тест (АТ) представляет собой сочетание иссле- 
дования базального кислотообразования с парентеральным введением 
Т мг сульфата атропина, т.е. изучение толерантности секреторного 
аппарата желудка к холинолитическому агенту. Атропин временно 
блокирует центробежные парасимпатические импульсы и АТ представ- 
ляет как бы модель ваготомии, что дает основание для использова- 
`ния АТ с целью определения показаний к ваготомии (Н.А.Скуян, 
А.Я.Даниланс, Г.А.Орликов с соавт.), 

АТ примевялся нами при отборе больных язвевБной болезнью 
Т2-перстной кишки для ваготомии. 

Группу больных составили 16 мужчин в возрасте от 23 до 
56 лет; из них в 62,5% случаев выявлен положительный атропиновый 
тест - АТ (+), ав 37,5% случаев - отрицательный - АТ (-). 

Кислотообразующая функция желудка у 25% больных оказалась 
выше нормы в 2 раза, у 25% -в3, у 43,5% -в4, уб6,5% - более 
чем в 6 раз. Определенной зависимости между уровнем базального 
кислотообразования и характером АТ (положительный или отрицатель- 
НЫЙ) выявить не удалось. 

Длительность болезни в годах у больных с АТ(+) составила 
в среднем 10,7 лет, у пациентов с АТ(-) = 5 лет. Часто рециди- 
вирующая форма течения язвенной болезни Т2-перстной кишки у боль- 
ных с АТ(-) наблюдалась в 33% случаев, у пациентов с АТ(+) - в 
20% случаев. У 50% больных этой группы выявлен АТ(-), что не 
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позволило рекомендовать им проведение селективной проксимальной 
ваготомии. | 
Имеет место прямая зависимость частоты осложнений язвенной 
болезни 12-перстной кишки от длительности заболевания - с увели- 
чением продолжительности болезни растет частота осложнений. 
Осложненная форма язвенной болезни 12-перстной кишки на- 


блюдалась у лиц молодого возраста (от 23 до 30 лет): перфорация 


язвы - в 50% случаев, кровотечение - в 20%. У всех больных в цан- | 


ной группе АТ(+), что позволило положительно решить вопрос о по- 
казании к селективной проксимальной ваготомии. 

Проведенный акализ позволяет нам присоединиться к мнению 
авторов, предложивших использовать АТ для выбора метода вагото- 
мии; при атропинорезистентности - ваготомия в сочетании с ант- 
рэктомией, при атропиночувствительности - проксимальная селектив- 


ная ваготомия, без дополнительных дренирующих мероприятий. 


ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ 
В ПРАКТИКЕ ВРАЧЕБНО-ЛЕТНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


В. В. Емельянова, М. С. Ярома 


Доброкачественная функциональная гипербилирубинемия (бо- 
лезнь Хильбера) - это состояние, связанное с нарушением обмева 
билирубина без выраженного изменения структуры и функции печени. 
В патогенезе ее придается значение нарушению связывания билиру- 
бина в печеночной клетке в результате снижения активности глюку- 
рониловой трансферазы. 

Группу обследованных составляли 25 человек в возрасте от 
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20 до 40 лет (56% = пациенты до 30-летнего возраста): "72% из 
них проходили освидетельствование в стационаре в связи с пере- 
ходом на работу в систему МАП. У 44% освидетельствуемых лиц ПО- 
мимо функциональной гипербилирубинемии невропатологом диагности- 
рована эмоционально-вегетативная неустойчивость. 

У всех пациентов выявлено повышение непрямого билирубина 
максимально ло 73,5 мкмоль/л. Контрольное исследование билируби- 
на в динамике через 3-7 дней показало, что в 48% случаев имелась 
тенденция к снижению его содержания в крови, в 324 - уровень би- 
лирубина оставался стабильным и в 20% случаев имело место увели- 
чение билирубина крови. В группе лиц летного состава, у которых 
отмечено повышение уровня билирубина при динамическом наблюдении, 
в подавляющем большинстве случаев (80%) невропатологом диагности- 
рована эмоционально- вегетативная неустойчивость. 
| У 31% экспертных лиц выявлено повышение содержания железа 
в сыворотке крови максимально до 39,2 мкмоль/л. 

В 16% случаев исследовалась интенсивность внутрипеченочно- 
го кровотока (реогепатография). У всех обследованных зарегистри- 
ровано снижение артериального кровонаполнения печени за счет 
спастико-тонического изменения артерий всех калибров. 

На фоновой ЭКГ в 644 случаев отсутствовали изменения, в 
12% - отмечен нижнепредсердный эктопический ритм и в 24% - изме- 
нения в миокарде левого желудочка, характер которых уточнялся 
медикаментозной пробой с хлористым калием. 

По данным ортостатической пробы у 684 экспертных лиц ре- 
гистрировалось учащение пульса, при этом в 53% случаев проба 
оценена "удовлетворительно”, а в 47% - "хорошо". В группе обсле- 
дованных с "удовлетворительной" оценкой ортостатической пробы в 
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44,54 случаев выявлены изменения на ЭКГ, обусловленные гипер | 
симпатикотонией. 

По результатам велоэргометрической пробы у 40% экспертных . 
лиц отмечено повышение реакции пульса, в 28% случаев - измене- 
ния на ЭКГ, связанные с гиперсимпатическим синдромом. Определен- 
ной зависимости переносимости нагрузочных проб от уровня гипер- 
билирубинемии выявить не удалось. 

Проведенные исследования свидетельствуют о том, что у лиц 
летного состава с доброкачественной функциональной билирубине- 
мией преобладает гиперсимпатикотония, которая может быть факто- 
ром, манифестирующим наследственную энзимопатию - врожденную не- 
полноценность фермента глюкуронид-трансферазы. 


ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ОПЕРАТОРОВ 
ЛЕТНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ н 


7). Г. Ермакова, А. Я. Попова, И. А. Алексеева, Л. В. Маланииа 
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Многочисленными клиническими и экспериментальными иссле- 
дованиями установлено, что психоэмоциональное напряжение имеет 
иммунологические последствия, и в некоторых случаях может при- 
вести к возникновению стойкой аммунодепрессии и развитию вторич- 
ных иммунодефицитных состояний, В этой связи особую актуальность 
приобретают вопросы изучения иммунологической реактивности про- 
фессиональных коллективов, работающих в экспериментальных усло- 
виях. 

Пелью работы являлось изучение влияния длительного воздей- | 
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ствия отрицательных эмоциогенных факторов операторской деятель- 
ности на иммунологическую реактивность операторов летных спе- 
циальностей в межполетный период. 

Объектами исследования служили две группы клинически здо- 
ровых лиц. В первую вошли 16 операторов летных профессий в воз- 
расте от 27-35 лет со стажем летной деятельности 10-15 лет, во 
вторую группу = 15 клинически здоровых лиц наземных специальнос- 
тей, которые служили в качестве контрольных. Для исследования 
использовали венозную и капиллярную кровь. Иммунологическую ре- 
_ активность определяли путем инцикации иммуноглобулинов класса 
А,М и С в сыворотке крови по методу Манчини в модификации Е.В. 
Чернохвостовой. Параллельно с иммунологическим исследованием 
определяли натрий и калий в плазме крови, показатели липидного | 
обмена, а также лейкоцитарную формулу крови для выявления косвен- 
ными методами исследования гормовальных сдвигов в организме. 

В результате исследования установлено снижение концентра- 
ции иммуноглобулинов А,М и в сыворотке крови операторов по 
сравнению с их концентрацией в контрольной группе. Среди иммуно- 
логических показателей снижение ТСА было более значительным. 

Его концентрация была ниже границ физиологической нормы и состав- 
ляла 1,640, мг/мл. Выявленное в процессе исследования снижение 
электролитов натрия и калия в сыворотке свидетельствовало © по- 
вышенной продукции гормонов коры и мозгового слоя надпочечников. 
Стабильность показателей липидного обмена позволяет предположить, 
что повышенная продукция гормонов носит умеренный характер, так 
как не отражается на содержании холестерина и триглицеринов кро- 
- ви. Исследование лейкоцитарной формулы крови показало снижение 
элементов белой крови в группе операторов по сравнению с её со- 
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держанием у лиц контрольной группы. Факт снижения лимфоцитов 
(25% +0,9) и моноцитов (5,5% +0,45) на фоне сниженного числа 
лейкоцитов подтверждает угнетение иммунологической реактивности, 
описанное выше. 

Угнетение иммунологической реактивности и биохимические 
сдвиги у операторов летных специальностей в межполетный период 
рассматриваются нами как компенсаторная реакция здорового орга- 
низма в ответ на повышенную продукцию гормонов, обусловленную 
эмоциональным напряжением, столь характерным для операторской 
(летной) деятельности. Следует подчеркнуть, что компенсаторный 
характер эти изменения носят до определенного предела, затем 
наступает декомпенсация защитных механизмов адаптации и возникА- 
ет опасность появления различных форм иммунопатологии. В связи 
с этим иммунологический контроль лиц, работающих в экстремальных 
условиях, в частности операторов летных специальностей, предус- 
матривает раннее выявление иммунологических сдвигов с целью 
прогноза срывов механизмов адаптации человека к профессиональным 


факторам среды. 


ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ 
НАГРУЗКОЙ У.ЛЕТНОГО СОСТАВА 


Ю. Г. Дятлов, А. А. Иеромузо, Г. И. Шульпина 
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При оценке состояния сердечно-сосудистой системы у лиц 


летного состава часто приходится учитывать не только степень ор- 
ганических изменений, но и прогнозировать функциональные возмох- , 
ности организма, что имеет важное значение для выбора: адекватно- 
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го лечения и вынесения правильного экспертного заключения. 
| Нами произведен анализ прогностической значимости злектро- 

‘кардиографических и клинических показателей в отношении коронар- 
ной недостаточности. Последняя выставлялась на основании комп- 
лексного обследования, включавшего обор анамнеза, результатн 
физического, лабораторного, рентгенологического, функционального 
исследований, Одним из основных методов исследования являлась 
проба с физической нагрузкой субмаксимальной мощности. 

За 5 лет наблюдения различные формы коронарной нелостаточ- 
ности диагностированы у 92 человек в возрасте от 4Т до 58 лет. 
У девяти из них был инфаркт миокарда, стенокардические болия-у 
восемнадцати. При проведении пробы с физической нагрузкой наибо- 
лее часто отмечались изменения на ЭКГ в виде ишемической депрео- 
сии сегмента 5тТ провисающего или горизонтального типа, сочетав- 
шиеся в ряде случаев с частой экстрасистолией. | 

Данная группа лиц летного состава выделена вами как с не- 
благоприятным летным прогнозом. С целью оценки функционального 
состояния выявленных больных использовались некоторые количест- 
венные показатели для учета коронарного и миокардиального резер- 
вов сердца. Отмечено снижение "двойного произведения", индекса 
` хронотропного резерва сердца при достижении субмаксимальной 
нагрузки ва велоэргометре. При этом индекс инотропного резерва 
сердца, как правило, был в пределах нормальных величин или даже 
несколько выше нормы, что сочеталось с прессорной реакцией арте- 
риального давления у лиц старших возрастных групп. 

Сопоставление клинических и электрокардиографических дан- 
ных, некоторых количественных критериев реакции организма на фи-. 
зическую нагрузку у лиц с неблагоприятным летным прогнозом в 
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настоящее время и данных обследования пятилетней давности пока- 
зело, что пять лет назад наиболее часто на ЭКГ при достижении 
пороговой вагрузки во время проведения велоэргометрической пробы 
регистрировалось снижение 5Т. провисающего или горизонтального 
тина до Т мм, сочетавшееся с редкой экстрасистолией в 30% случа- 
ев. "Двойное произведение“, индекс хронотропного резерва сердца 
были в пределах нормы. Еалоб на состояние здоровья у освидетель- 
ствованных не обнло. | | 

Следует учитывать влияние вегетативной регуляции у летного 
состава на различия в величинах систолического артериального 
давления и частоты сердечных сокращений непосредственно перед 
проведением нагрузочной пробы и в период повседневного наблюде- 
ния, 9то может скоррегировать исходные данные "двойного произве- о 
дения". 

° Таким образом, появление горизонтального или провисающего 
снижения сегмента 5Т° электрокардиограммы до 1 мм в сочетании 
с редкой экстрасистолией, а также снижение “двойного произведе- 
ния", индекса хронотропного резерва сердца во время проведения 
пробы с физической нагрузкой можно считать прогностически небла- 
гоприятными в отношении коронарной недостаточности у лиц летного 
состава. Изменения комплекса 985 ' зубца 57 прогностической 


значимости ве имели. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА 
У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ И ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА 
(ПО ДАННЫМ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ ЭКГ) 


Т. Е. Добротворская, Т. И. Абдуллаева, ®. М. Мустафаев 


Нарушения ритма сердца (НРС), особенно желудочковые экст- 
расистолы (39) высоких градаций, по мнению большинства авторов, 
имеют серьезное прогностическое значение у больных ИБС. Среди 
инструментальных методов обследования больных ИБС все более ши- 
рокое применение находит суточная регистрация ЭКГ на магнитную 
ленту с помощью портативных кардиомониторов, прежде всего с 
целью выявления так называемых “скрктых" аритмий, не обнаружи- 
ваемых при рутинной регистрации ЭКГ. | 

Целью исследования явилось сравнительное изучение частоты 
и характера аритмий при различных формах ИБС метолом непрерывной 
суточной регистрации ЭКГ на магнитную пленку с последующим ана- 
лизом на специальном лешифраторе: использован отечественный ап- 
парат “Лента МТ". Обследовано 63 больных ИБС, при этом 35 = в 
первые сутки трансмурального вли крупноочагового инфаркта мио- 
карда (Т гр.}), не получившие антиаритмических средств по скорой 
помощи или в блоке интенсивной терапии, а 28 = амбулаторно со 
стабильной стенокардией напряжения (П ФК) - (П гр.). Возраст 
больных был в пределах 39-64 лет, средний возраст по группам су- 
щественно не отличался. | 

При дениафрации кассет в расчет брали только изменения, под- 
твержденные визуально на экране дешифратора. Прежде всего уста- 
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новлена высокая диагностическая значимость метода суточного мо- 
ниторирования ЭКГ, при котором нарушения ритма обнаружены соот- 
ветственно по группам у 94,3 и 89,3% больных, в то время как 
при рутинной регистрации ЭКГ они были выявлены только у 23,2 и 
7,1% больных. | 

При сравнительном анализе данных суточного монитерирова-- 
ния обнаружены существенные и достоверные различия в обследован- 
ных группах в отношении частоты выявления нарушений ритма, обще- 
го числа экстрасистолий (90) в течение суток и степени их града- 
ции. В Т группе больных "НЕЭ" выявлены у 94,3% случаев, повтор- 
ные “пробежки” предсердной тахикардии - у 14,5%, трепетания пред- 
сердия - у 5,7% больных; ЖЭ выявлены у 88,6%, при этом частые - 
у 45,7%, аллоритмия - у 31,4% больных; ЕЭ высоких градаций - у 
51,4%, в том числе: политопные = у 25,7%, групповые - у ЗТ,4%, 
на Т -у 20% больных. У 51,4% больных имелось сочетание ХЭ высо- 
ких градаций. Во П группе пациентов частота аритмий была значи- 
тельно меньше, чем в Т группе. НЕЭ выявлены у 89,3% больных, 
повторные "пробежки" прелсердной тахикардии - у 7,2% больных. 
{3 обнаружены у 7Т,4% больных, при этом редкие - у 21,4%, частые 
- у 7,2%, аллоритмия = у 7,2% больных, ЖЭ высоких градаций вы- 
явлены только у 17,8% пациентов, при этом политонные # были у 
10,7%, групповые - у 3,5%, ранние (типа В /Т) -у 3,6%, соче- 
тание ЕЭ высоких градаций = у 10,7% больных. | | 

Таким образом, проведенное исследовавие показало большую 
диагностическую значимость и целесообразность применения метода 
мониторной суточной регистрации ЭКГ у больных ИБС. Этот метод 
позволяет установить частоту и вид возникающих у больного арит- 
мий, а также сопоставить их количественную характеристику с дру- 
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гими инструментальными методами. Кроме того, выявленная высокая 
частота аритмий, особенно 9 высоких градаций в остром периоде 
инфаркта миокарда подтверждает точку зрения о выраженной элект- 
рической нестабильности миокарда в этом периоде и свидетельст- 
вует о необходимости обязательного включения антиаритмических 
препаратов в комплекс лечения данной категории больных. 
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ЗНАЧЕНИЕ ЛЕЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
| В ПРОДЛЕНИИ ЛЕТНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ ЛИЦ 
С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 


Б. Л. Гельман, Д. Л. Коломщевский, А. С. Турецкая 


Вами проведен анализ эффективности реабилитационных меро- 
приятий у 101 человека летного состава, находившихся в отделении 
реабилитационно-пробилактического лечения. Среди обследуемых лиц 
летного состава большинство составили пилотн - 71 человек. 

Основными показаниями для направления в реабилитационно- 
пробилактическое отделение были: пониженная толерантность к бизи- 
ческой нагрузке, артериальная гипертензия, нарушение ритма серд- 
ца, пониженная переносимость умеренных степеней гипоксии. Реаби- 
литационно-профилактическое лечение включило в себя физические 
методы реабилитации — комплекс физических упражнений, ходьбу, 
бег, велотревинг, тренажеры, сауну, летом - плавание, греблю. 
Мецикаментозная терапия применялась в меньшей степени, в основ-_ 
ном-витаминные, седативные препараты, при гипертонической болез- 
ни - гипотензивные препараты (папазол, раунатин и др.), при на- 
рушении ритма = антиаритмические средства. 

Из полученных данных следует, что в группе с атеросклеро- 
зом наибольший эффект реабилитационного лечения наблюдается у лиц 
с пограничными неспецифическими изменениями ЭКГ, выявленными при 
физических нагрузках (сомнительные пробы на велоэргометре из-за 
косовосходящей депрессии 5т, лабильность зубпа Т). Из 21 чехове- 
ка у Т7-изменения после лечения расценены как не патологические. 
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Эти лица допущены к летной работе. 

У лиц с клиническими признаками атеросклероза и изменения- 
ми на ЭКГ по ишемическому типу при физической нагрузке только в 
50% случаев отмечена положительная динамика, у остальных сохра- 
нились признаки скрытой коронарной недостаточности. Следует от- 
метить в этой группе и хороший эффект лечения у лиц с экстрасис- 
толией. Так,у 9 человек из ТО экстрасистолия после лечения исчез- 
ла или стала редкой. В результате лечения в группе с атероскле- 
розом 40 человек из 55 (72,7%) были сохранены на летной работе. 

Наилучший эффект реабилитационного лечения наблюдался в 
группе с нейроциркуляторной дистонией (НЦД) по кардиальному ти- 
пу: 20 человек из < были восстановлены на летную работу после 
лечения (95,2%). В этой группе у пяти человек с изменениями ко- 
нечной части желудочкового комплекса ЭКГ, выявленными при вело- 
эргометрии, после лечения расценены как не патологические. У вось- 
ми человек из девяти экстрасистолия исчезла, У шести пилотов, на 
правленных на реабилитационное лечение по поводу пониженной пере- 
носимости гипоксии, при контрольном исследовании переносимость 
гипоксии была хорошей. 

В группе с гипертонической болезнью у двух человек из трех 
с измененной ЭКГ после лечения расценены как не патологические. 
В этой же группе отмечена нормализация АД у Т5 человек. Всего в 
группе с гипертонической болезнью ТБ стадии допущены к летной 
работе 15 человек из 23 (65,2%). В целом из ТОГ человека с за- 
болеваниями сердечно-сосудистой системы, прошедших лечение в 
ОРПЛ, допущены к летной работе 77 человек, что составляет 74%. 

На основании 20-летнего опыта научной работы по совершенст- 
вованию медицинского обследования летного состава в целях ВЛЭ 
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разработан комплекс методов обследования летного состава для 
оценки реабилитационно-оздоровительного лечения. 


ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ НОРМ ЛЕТНОЙ НАГРУЗКИ 
ПРИ ТРАСПОРТИРОВКЕ ДРЕВЕСИНЫ ВЕРТОЛЕТОМ МИ-8:С 
ГОРНЫХ ЛЕСОСЕК 


Ж. И. Грицкевич 


Транспортировка леса из горных лесосек с помощью авиации 
осваивается впервые, и поэтому определение норм летной нагрузки и 
разработка оптимального режима труда и отдыха при этом виде ра- 
бот будет способствовать сохранению работоспособности пилотов и 
повышению уровня безопасности полетов, 

| Исследования функционального состояния организма пилотов 
вертолетов Ми-8 проводились в производственных условиях при про- 
мышленной разработке горных лесосек Северного Кавказа. Физиоло- 
гическому исследованию подвергнуты 12 экипажей. Комплекс исследо. 
ваний включал характеристику наиболее заинтересованных систем ор- 
ганизма - нервной, сердечно-сосудистой и зрительного анализатора. 

Такие особенности полетов, как частная повторяемость режи- 
мов, значительный маневр по высоте на малом расстоянии (2-4 км); 
точность зависания вне зоны влияния "воздушной подушки" во время 
подцепки груза при дефиците информации о состоянии груза, троса 
и высоте отрыва; сложность расчета глиссады снижения; необходи- 
мость учитывать запас мощности двигателя, разность в скорости 
ветра на лесосеке и грузовой площадке для сохранения устойчивос-- 
ти груза на подвеске являются причиной высокого нервно-эмоциональ-” 


ного напряжения экипажа и предъявляют повышенные требования к 
его организму. | 

Динамика физиологических показателей у членов экипажа ха- 
рактеризовалась фазовыми изменениями адаптационных механизмов. 
Первая фаза - усилением функций исследуемых систем, вторая - уг- 
нетением и развитием выраженного утомления. Нри летной нагрузке 
пять часов в день наблюдалось возвращение физиологических показа- 
телей к исходному уровню после ночного отдыха. 

Выявленные функциональные изменения в организме членов эки- 
пажа при выполнении полетов по транспортировке леса позволили 
дать следующие рекомендации: суточная норма летного времени не 
должна превышать 5,0 ч, из них 4,5 ч составляют полеты непосред- 
ственно по транспортировке древесины; 0,5 ч - вспомогательные по- 
леты без внешней подвески; длительность одного полета не должна 
превышать 60 мин независимо от числа рейсов; время отдыха между 
полетами должно быть в пределах 10 мин, После выполнения двух по- 
летов необходим перерыв на отдых продолжительностью не менее од- 
БоГо часа. 

- Для улучшения гигиенических условий труда бортоператора 
рекомендовано оборудовать кабину вертолета Ми-8 блистером. 


ЛИЧНЫЙ ФАКТОР В ПРЕДПОСЫЛКАХ К АВИАЦИОННЫМ 
ПРОИСШЕСТВИЯМ В СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННОЙ АВИАЦИИ 


Ж. Я. Грацкеснч 


Личный фактор (№) является одной из главных причин авиа- 
ционных происшествий (АП) всех воздушных судов, в Т.Ч. и исполь- 
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зуемых при выполнении сельскохозяйственных работ. Анализ причин 
предпосылок к авиационным происшествиям (ПАП) по вине летного 
состава в. авиации, используемой в народном хозяйстве, имеет пелью 
установить скрытые недостатки, которые могут быть устранены, и 
таким образом предупредить развитие тяжелых АП. 

При выполнении различных авиационных работ в народном хо- 
зяйстве наибольшее количество ошибочных действий совершается на 
посадке (до 58,6%), а на авиационно-химических работах при выпол- 
нении горизонтального полета над массивом (по 58,8%). Такое раз- 
личие в количестве ошибок объясняется спецификой авиационно-хи- 
мических работ, при которых полет выполняется на предельно малых 
высотах (5=50 м) в дефиците времени и на большой скорости. При 
этом внимание пилота концентрируется на различных объектах: на- 
земных ориентирах, пилотажных приборах и работе сельскохозяйст- 
венной аппаратуры. Отсюда становится понятным, что при таких по- 
летах пилот вынужден работать в высоком принудительном темпе 
усложнение обстановки в большинстве случаев приводит к ПАП и АП. 

При выполнении авиационно-химических работ частой причиной 
ПАП являются: плохая осмотрительность, отвлечение внимания от уп- 
равления воздушным судном, растерянность, нарушение пространст- 
венной ориентировки. На роль утомления в развитии ПАП указывают 
данные, свидетельствующие о большем количестве ошибочных дейст- 
вий, совершаемых пилотами во второй половине дня (65%) и в конце 
недели. 

Основной причиной ПАП в сельскохозяйственной авиации являет- 
ся нарушение требований регламентирующих документов (60%). Иссле- 
дования личности лиц летного состава показали, что причины ошибоч- 
ных действий находятся в определенной корреляционной связи с лич- 
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ностными качествами пилотов. Для лиц летного состава сельскохо- 
зяйственной авиации важен комплекс личностных качеств, который 
обобщенно обозначается как “нормативность". При низкой оценке 
по этому фактору пилот недобросовестен, небрежен, недисциплини- 
рован, не придерживается требуемых правил. Обладающие такими 
негативными качествами лица составляют основную группу пилотов, 
прогностически неблагоприятных в плане безопасвости полетов. 
Мевее выраженная эмоциональная устойчивость и высокая напряжен- 
ность, выявленная у пилотов сельскохозяйственной авиации, приво- 
дит к неустойчивости по отношению к трудным ситуациям, раздражи- 
тельности, склонности к невротическому состоянию. Перечисленные 
свойства личности находятся в корреляционной связи с профессио- 
нальной деятельностью пилотов (обеспечение безопасности полетов, 
выполнение правил техники безопасности, участие в общественно- 
политической жизни коллектива). | 
Анализ ошибочных действий, явившихся причиной ПАП, позво- 
лил разработать ряд мероприятий, направленных на повышение уров- 
ня безопасности полетов в авиации, используемой в народном хо- 


зяйстве. 


ТОТ 


О СОЧЕТАНИИ ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ И АППЛИКАЦИЙ 
ДИМЕКСИДА В ЛЕЧЕНИИ БОЛЕВЫХ КОРЕШКОВЫХ СИНДРОМОВ 


И. В. Гусева 


В последнее время предложен ряд способов введения лекарст- 
венных препаратов в точки акупунктуры и аппликационных способов. 
Введенные в биологически активные точки препараты оказывают аналь- 
гезирующее, десенсибилизирующее действие, повышают возбудимость и 
проводимость периферических нервов, влияют на обменные процессы. 

_ Из аппликационных способов в первую очередь применяют аппли- 
кации диметилсудьфоксида (димексида). Проникая сквозь кожные по- 
кровы, этот растворитель способен транспортировать с собою и дру- 
гие лекарственные вещества. Кроме того, димексид обладает авальге- 
зирующим, антибактериальным, противоаллергическим и диуретическим 
свойствами. 

Естественно было предположить, что сочетание этих двух спо- 
собов даст более сильный эффект в лечении болевых корешковых синд- 
ромов. Применение иглорефлексотерации и аппликаций димексида с 
различными препаратами осуществлено в лечении 28 больных; из них: 
больных пояснично-крестцовым рацикулитом - 22, шейно-грудным ко- 
решковым синдромом - 6. Вначале проводились сеансы иглорефлексо- 
терапии с использованием тормозных методов Ти П; воздействие 
производилось на общие, местные и сегментарные точки. Сразу же 
после снятия игл кожную поверхность обрабатывали 20й-ным раствором 
спирта и через 5-6 мин накладывали марлевую салфетку, сложенную 
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в четыре слоя, предварительно смоченную 33#-ным раствором димекси- 
да и различных препаратов. Медикаменты использовали в зависимос- 
ти от вида синдрома. При мышечно-тонических синдромах использова- 
лись новокаин, аскорбиновая кислота, АТФ, витамин в12; при преоб- 
ладании сосудистых нарушений-никотиновая кислота, АТ®; при неври- 
те-прозерин, витамины : И Ве, 

Отмечено более пролонгированное анальгезирующее действие 
при сочетании этих указанных способов, нежели при использовании 
одного из них. Для полного купирования болевого синдрома достаточ- 
но было меньшее число сеансов. 

Сочетание иглорефлексотерапии и аппликаций димексида можно 
применять в лечении больных радикулитами, которым по тем или иным 
причинам противопоказана физиотерапия, 


ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ОТБОР 
И ЛЕТНОЕ ОБУЧЕНИЕ 


А. Г. Быстрова 


По данным современных исследований от 50 до 90% авиационных 
происшествий зависят от личного фактора. В понятие личного факто- 
ра входит соматическое и психическое здоровье лиц летного соста- 
ва, а также уровень летной подготовки, который обусловлен летным 
обучением,как теоретическим, так и практическим. 

Целью настоящего исследования было сопоставление результа- 
тов профессионального психофизиологического отбора кандидатов и 
обучения в течение трех лет курсантов по специальности инженер = 
пилот в высшем летном училище гражданской авиации. За этот пери- 
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од были проанализированы результаты обучения по основным теорети- | 
ческим дисциплинам (механика, аэродинамика, воздушная навигация, 
конструкция и эксплуатация воздушного судна, авиаприборы и т.д.), 
& также оценивались результаты парашютных прыжков и самостоятель- 
ных полетов на самолетах. Проанализированы и сопоставлены резуль- 
_таты профессконального психофизиологического отбора и обучения 
42 курсантов в возрасте 20-23 лет, которые были разделены на две 
группы. Г-я группа курсантов с положительным прогнозом успешности 
_к обучению (рекомендованные) составляла 29 человек со средним ко- 
личеством баллов - 316,5 (по балльной оценке, разработанной пси-, 
хологами гражданской авиации), 2-я группа курсантов с неопределен- 
‚ ным прогнозом (условно рекомендованные к обучению) составила 
13 человек со средним количеством баллов - 39,2. 

В 1-й группе средний балл по теоретическим предметам (по 
5 = балльной системе) составлял 4,0 балла, причем курсанты-от- 
личники находились только в этой группе (13,8%), количество кур- 
сантов с хорошими и отличными оценками преобладало над средними 
(44,8. и 41,4%). Во 2-й группе средний балл составлял 3,8; коли- 
чество курсантов с хорошими оценками составляло - 46,1%, а со 
средними оценками - 53,5%. Средвяя оценка за полеты в 1-й группе 
составляла 4,5 балла, а во второй - 4,0 балла. Среди групп оболе- 
дуемых отчислений из училище не было. Однако в целом отчисления 
из училище происходили по причинам заболевания или дисциплинар- 
ным нарушениям среди курсантов. Случаев отчисления по неуспевае- 
мости не было. | | 

Выводы: 

Т. Более высокие показатели обучения по теоретическим дис- 
‘циплинам и практическим - полетам - среди курсантов с положитель- . 
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‚ ным прогнозом успешности к обучению при профессиональном психо- 
физиологическом отборе по сравнению с грулной лиц, имеющих неон-- 
ределенный прогноз к летному обучению, свидетельствуют об адек- 
ватности комплекса применяемых методик при профессиональном пси- 
хофизиологическом отборе в гражданской авиации. 

<. Отчисление среди курсантов по дисциплинарным карушениям 
свидетельствует о необходимости введения в систему профессиональ- 
ного психодизиологического отбора методик социально-психологичес- 
кого отбора. 


ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЦ ЛЕТНОГО СОСТАВА 
С НАЧАЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ АТЕРОСКЛЕРОЗА СОСУДОВ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА 


В. И. Бышков, В. В. Симонова 


Диагностика раннего проявления церебрального атеросклероза 
‚у лиц летного состава имеет актуальное звачение как для обеспече- 
ния безопасности полетов, так и для проведения соответствующих 
. мероприятий, позволяющих продлить профессиональную деятельность 
летного состава. 

Наряду с клиническими методами выявления ранних признаков 
церебрального атеросклероза в целях врачебно-летной экспертизы 
используются электрофизкологические, биохимические и психологи- 
ческие методы. 

Работа летного состава в современных условиях связана с по- 
стоянным психоэмопиональным напряжением, требует постоянного ва- 
пряжения внимания, качественной работы в вынужденном темпе, ана- 
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лиза обширной и разнообразной информации, принятия решений в слож- 
ной обстановке и др. В этой связи одной из задач при психологичес- 
ком освидетельствовании лиц летного состава в целях врачебно-лет- 
ной экспертизы является изучение и оценка профессионально важных 
психических качеств личности при начальных проявлениях атероскле- 
роза сосудов головного мозга. 

Психологическое обследование проводилось лицам летного со- 
става в возрасте от 40 до 56 лет по общепринятым методам, включая 
"Физиолог-"". У 58,2% обследованных с клинически определяемыми 
начальными проявлениями атеросклероза сосудов головного мозга от- 
мечались замедление темпа и ритма работы, варушение перераспреде- 
ления внимания, ошибки в переключении, расстройство функции памя- 
ти, нарушение запоминания информации, тенденция к персеверации, 
увеличение времени выполнения задания, рост ошибок к концу выпол- 
нения проб, психическая напряженность, проявляющаяся в гиперемии 
лица, гипергидрозе ладоней, треморе пальцев рук, суетливости в по- 
ведении, необычных вопросах, просьбе "дать задание полегче". 

При психологическом обследовании у 42,4% лиц отмечен сред- 
ний; у 7,3% - низкий; у 39,7% - достаточно высокий и у 10,6% - вы- 
сокий уровень основных психических функций. 

Психологические особенности у лиц летного состава с началь- 
ными проявлениями атеросклероза сосудов головного мозга имеют вах- 
ное практическое значение, помогают выявить у лиц летного состава 
изменения ряда психических функций и прогнозировать профессиональ- 
ную пригодность. 


и 
< 
№ 


ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
СКАНИРОВАНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ 
ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ 


С. Г. Бурков 


В последние годы метод ультразвукового сканирования находит 
все большее применение и распространение в клинике внутренних 60- 
лезней. Безвредность, относительная простота и неинвазивность, 
присущие ультразвуковому исследованию, выдвинули его в ряд перво- 
очередных диагностических процедур, проводимых больным с подозре- 
нием на патологию органов пищеварения. | | 

Анализ 4000 ультразвуковых исследований был выполнен в про- 
педевтической терапевтической клинике Т ММИ им.И.М.Сеченова боль-- 
ным, предъявлявшим жалобы, характерные пля заболеваний гепато- 
тастроэнтерологического профиля. Возраст обследованных колебался 
от 14 до 87 лет, мужчин было 1846, женщин = 2154. Исследование 
проводили по общепринятой методике на ультразвуковом приборе 
ДИ-Г фирмы "Пиккер" (США). | 

При обследовании оценивались размеры печени, ее контуры, 
эхогенность паренхимы и степень затухания ультразвука; состояние 
внутри- и внепеченочных желчных ходов, желчного пузыря (размеры, 
в ряде случаев до и после пробного завтрака, толщина стенки, на- 
личие дополнительных включений), определяли размеры селезенки и 
ряд других показателей, 

Метод ультразвукового сканирования позволил достоверно ус- 
тановить диффузные поражения печени, характерные для хроническо- 
го гепатита у 194 больных, острого гепатита - у одной пациентки, 
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цирроза - у 79 и стедтоза печени - у 165 больных. Первичный рак 
печени выявлен в одном случае, метастатические поражения - в пя- 
ти, гемангиомы - в трех, кисты печени в четырех и эхинококкоз - в 
двух случаях. В семи случаях диагностирован холедохолитиаз; явле- 
ния хронического холецистита - у 2624 больных, дискинезии желчно- 
го пузыря - У 123 и желчнокаменная болезнь - у 386 человек. У 
463 пациентов патологии со стороны гепатобилиарной системы не 
было выявлено, в последующем при обследовании у них были выявле- 
5ы явления гастродуоденита или язвенная болезнь, 

Проведенное исследование показало, что ультразвуковое ска- 
нирование является высокоинформативным дополнительным методом об- 
слепования больных при подозрении на заболевание органов гепато- 


билиарной системы. Поэтому данный метод целесообразно использовать. 


не только в стационарах, но и при ежегодных массовых диспансерных 
и пробилактических осмотрах. 


ПРИМЕНЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИИ 
В ПРАКТИКЕ АВИАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ 


В. Д. Власов, А. С. Нехаев, Ю. И. Андриенко, Ю. Н. Банных 


Распространенными парциальными изменениями в состоянии здо- 
ровья летного состава являются повышенный сосудистый тонус, веге-> 
то-сосудистая неустойчивость и явления утомления. Поэтому большое 
практическое значение имеет изыскание медикаментозных и физиоте- 
рапевтических средств с целью коррекции функционального состоя- 
ния организма и вторичной профилактики заболеваний, особенно в 
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период профессиональной цеятельности, 

| Вами была изучева эффективность применения центральной 
электроанальгезии (ЦЭАН) у лиц с гипертонической болезнью и ней- 
роциркуляторной ДиСтОНЕОЕ гипертонического типа (28 человек =. 

Т группа), вегето-сосудистой неустойчивостью, соматогенно обус- | 
ловленной (12 человек - П группа) и явлениями утомления (7 чело- 
век - Ш группа). Из общего количества обследованных летного сос- 
тава в возрасте от 23 до 40 лет было 20 человек. 

Сеансы ЦЭАН проводились с помощью аппарата "Льнар" при 
силе тока 0,6-0,8 мА, частоте 1000 Гц, длительности импульсов 
0,2=0,3 мс с лобно-шейным наложением электродов и продолжитель- 
ностью каждого сеанса в течение 40-60 мин, На курс лечения при- 
ходилось до 10 процедур. 

Эффективность сеансов электротранквилизации определялась 


‘с помощью оценки показателей артериального давления, измеряемого 


по Короткову, и пульса в покое и во время проведения 5-минутной 
активной ортостатической пробы, субъективного состояния по мето- 
дике "САН" и данных неврологического статуса. а 

‘Показано, что у лиц с гипертензивными реакциями (Т группа), 
включая и летный состав, отмечались снижение артериального дав= 
ления в среднем со 158/96 до 120/80 мм рт.ст., улучшение субъек- 
тивного состояния и повышение ортостатической устойчивости, У 
лиц второй группы выявлен четко положительный лечебный эффект. 
В третьей группе у обследованных однократные часовые сеансы ЦЭАН 
приводили к снятию явлений утомления и нормализации показателей, 
характеризующих функциональное состояние организма. 

Следует отметить, что у 12 человек летного состава в про- 
цессе профессиональной деятельности в свободные от полетов дни 
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были проведены по 5 сеансов ЦЭАН. У указанных лиц отмечались по- 
вышенная утомляемость, периодическая тяжесть в области затылка 
в вечернее время и беспокойный сон, а средние показатели арте- 
риального давления равнялись 141/92 мм рт.ст. Обращает внимание, 
что после 2-3 сеансов самочувствие их улучшалось. При выполнении 
летных заданий отмечались четкость и уверенность в их действиях. 
После окончания цикла лечения вормализовалось артериальное дав- 
ление и снизились показатели ортостатического индекса с 11,9 до 
7,е. Динамическое наблюдение в течение месяца не выявило отрица- 
тельной динамики в состоянии здоровья. 

| Таким образом, следует считать, что центральная злектро- 
анальгезия является перспективным методом лечения, методом вто- 
ричной профилактики и реабилитации в практике авиационной меди- 
цины. Она может применяться в условиях авиационных частей в про- 
цессе профессиональной деятельности в свободные от полетов дни 


при постоянном медицинском наблюдении за летным составом. 


К ВОПРОСУ О КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ 
ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У ЛЕТНОГО 
СОСТАВА ВЕРТОЛЕТНОЙ АВИАЦИИ 


В. Д. Власов, В. В. Иванов, В. В. Солярих 


В процессе профессиональной деятельности на летный состав 
воздействуют общие вибрации. Влияние их на состояние секреторной 
и кислотообразующей функции желудка у лиц, подвергавшихся перио- 
дическому воздействию, недостаточно полно отражено в литературе. 
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В исследованиях, проведенных советскими и зарубежными исследова- 
телями, показано, что у лиц нелетных профессий, длительно контак- 
тирующих с вибрацией, часто выявляются боли в эпигастральной об- 
ласти, различные диспепсические проявления, снижение или повыше- 
ние кислотообразующей функции желудка, изменение моторной функ- 
ции желудка по гипотоническому типу и язвенная болезнь (П.Ф.Ла- 
бадзе, 1970; В.В.Стеланов, 1974; А.А.Эльгаров, 1975; В.М.Урин с 
соавт., 1975; Л.Н.Коробкова, 1979 и др.). 

о Функциональное состояние желудка после воздействия на орга- 
низм общих вибраций в диапазоне 6-20 Гц в течение четырех часов | 
на вибростенде ВэдС-Т5ООПС определялось у 6 здоровых лиц в воз- 
`‹расте 18-20 лет. При этом анализ желудочного сока проводился до 
и после воздействия вибраций на фоне обычного питания. Еелудоч- 
ное зондирование выполнялось фракционным методом с помощью тон- 
кого зонда по методу Новикова-Веретянова-Мясоедова накануне во3- 
действия физических факторов полета и на следующий день после их 
окончания. Показатели секреции и кислотности изучались натощак, 
_в базальную и стимулированную фазу в течение часа. В качестве 
пищевого раздражителя применялся алкогольный завтрак эрмана 
‘(300 мл 54-го раствора этилового спирта). 06 эвакуаторной функ- 
ции желудка судили по количеству оставшегося завтрака через 
25 мик после его введения. 

Под влиянием вибрации выявлено угнетение кислотообразующей 
функции желудка в фазе базальной и стимулированной оекреции. 
Так, вследствие вибрации дебит соляной кислоты в первую фазу 
свижался (Мм) на 1,21+1,06 мыоль, а кислотная продукция - 
на Т,2+1Т ммоль у 4 человек (Рх0,05). После стимуляции секреции 
отмечены авалогичные достоверные изменения соответственно нА 
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1,88+0,53 и 1,6640,62 ммоль у 5 человек (Р<0,05). Эвакуация 
пробного завтрака после вибрации несколько ускорялась у 4 чело- 
век и замедлялась у 2 человек. Количество пепсина во все фазы 
секреции недостоверно снижалось у 5 обследованных. Таким образом, 
однократное воздействие общей вибрации в диапазоне 6+20 Гц в те- 
чение 4ч == вызывает угнетение секреторной, кислотообразующей 
и пепсинообразующей функций желудка в нервно-рефлекторную и 
нервно-гуморальную фазы секреции. Угнетение сохраняется через 
18 < — после окончания влияния вибрации на организм. 

Обследование летного состава в условиях стационара показа- 
ло, что у лиц вертолетной авиации со стажем до десяти лет отме- 
чалось повышение секреторной функции желудка у 21,4% обследован- 
ных; а кислотообразующей-у 27,4%. В то же время с увеличением 
профессионального стажа свыше десяти лет у авиационных специалио- 
тов возрастало количество лиц со сниженными показателями секре- 
ции и кислотности (соответственно 33,5 и 41,6%). 

С целью уточнения полученных данных необходимо изучение 
функционального состояния желудка под влиянием длительного систе- 
матического воздействия вибраций применительно к профессиоваль- 


ной деятельности летного состава. 
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